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DIE  KRANKHEITEN   DER    MUND-  UND  RACHENHÖHLE, 
DER  PAROTIS,  DES  HALSZELLGEWEBES  UND  DES 

OESOPHAGUS- 

Von  Professor  BAMBERGER  in  WOrzburg. 


KRANKHEITEN    DER   MUND-   UND   RiCnENSCHLEIMHAUT* 
ENTZONDDNGEN. 

§.  1.  Jede  descriptive  Trennung  der  Schldmhautentzöndnngen  des 
Mnndes,  mag  sie  auf  den  Sil«  der  Erkrankung,  oder  auf  die  Nalur  des 
entzündlichen  Processes,  oder  auf  beide  Momente  zugleich  gegründet  sein« 
bleibt  stets  eine  mehr  willkürliche  und  künstliche,  als  eine  objective  und  natür- 
liche, denn  es  lassen  sich  eben  so  wenig  alle  Möglichkeiten  und  Combi* 
nationen  der  anatomischen  Begrenzung  in  gesonderten  Krankheitsbildera 
aneinanderreihen,  als  es  mögl4ch  ist,  die  verschiedenen  Arten  der  Ent- 
zündung durchgreifend  zu  trennen  und  einander  gegenüber  zu  stellen. 
Nicht  nur  in  zeitlicher  Aufeinanderfolge  gehen  die  verschiedenen  Eutzün- 
dungsformen  vielfach  ineinander  über,  sondern  auch  in  räumlicher  Üe- 
Ziehung  finden  sie  sich  mannigfach  ohne  scharte  Grenze  neben  einander 
gestellt. 

Wenn  nichtsdestoweniger  zum  Zwecke  der  leichteren  Uebersicht  eine 
Eintheilung  noth  wendig  ist,  so  scheint  jedenfalls  eine  solche,  der  das  wich- 
tigere Moment,  nämlich  der  Charakter  der  Entzündung  zu  Grunde  liegt, 
am  zweckmässigsten ,  während  die  durch  den  anatomischen  Sitz  der  Ent- 
zündung bestimmten  Verschiedenheiten  der  Erscheinung  leicht  in  der 
Krankheitsbeschreibung  berücksichiigl  werden  können.  Indem  wir  somit 
die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  sowohl  vom  anatomischen 
als  pathologischen  Standpunkte  aus  als  ein  Ganzes  betrachten,  können  wir 
selbst  von  der  gangbaren  Trennung  der  Schleimhautentzündungen  des 
Mundes:  Stomatitis,  von  jeher  des  Rachens:  Angina  absehen,  ohne  be- 
fürchten zu  dürfen,  hiemit  dem  klinischen  Verständnisse  irgend  weichen  Ein- 
trag zu  thun. 

§.  2.  Mit  Berücksichtigung  der  herrschenden  allgemeinen  Ansichten 
über  Schleimhautentzündungen,  theilen  wir  auch  jene  der  Mund-  und  Ra- 
chenhöhle ein,  in 

1)  die  catarrhalische,  bei  welcher  wir  die  oberflächliche  als  erythe- 
mathöse  Form  oder  eigentlichen  Catarrh  von  der   tiefer  dringenden,   von 
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liitleidenschafl  des  Unterschleimhautzellgewebes  begleiteten,  phlegmonösen 
Fonn  trennen; 

2)  die  croupöse  und  zwar  sowohl  den  eigentlichen  Croup  als  jene 
Form  desselben,  die  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Diphtheritis  bezeichnet 
wird; 

3)  die  specifischen  Entzündungen:  denen  entweder  ein  bestimmtes 
AUgemeinleiden ,  oder  eine  specifische,  iocale  Ursache  zukömmt,  wie  bei 
der  scorbutischen ,  syphilitischen,  mercuriellen  Entzündung,  an  welche  wir 

4)  die  Gangrän,  als  unzweifelhaft  am  häufigsten  aus  entzündlichen 
Processen  hervorgehend  reihen,  und  endlich  im  Anhange 

5)  die  unter  dem  Namen  dSer  Ap^hen  und  des  Soor's  bekannten  Zu- 
stände betrachten. 

^  '  Die  traumatischen  Enteündungeii  der  Mundhöhle,  die  durch  äussere 
Einwirkungen,  durch  Bisse,  scharijß  Zahnkanten  u.  dgjl.  entziehenden  Ge- 
schwürsbildungen, die  Verbrennungen,  die  durch  Krankheiten  des  Periostes, 
des  Knochens  und  der  Zähne  becfingte  Entzündung  des  Zahnfleisches  (Pa- 
rulis)  können,  als  nicht  in  das  uns  vorgesteckte  Gebiet  gehörend,  hier  nur 
dem  Namen  nach  aiif^füftrt  werden.  Dte  VersefaoffuDg  durch  ätzende  Sub- 
stanzen wird  bei  der  Beschreibung  dieses  Processes  an  der  Magenschleim- 
haut, zugleich  mit  abgehandelt  werden. 

Die  catarrhaltsche  Entzündung. 
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cherches  anat.  pbysiol.  pathol.  el  semiolog.  sur  ies  glandes  labiales  Gröning. 
1842.  —  Can statt  in  Schmidt*s  Encyclopädie  Bd.  V.  S.  317.  —  Elliotson, 
Vorlesongen  S.  453.  —  Romain  G6rardain  im  Joam.  des  conn.  med.  chir.  VL 
ann^e  p.  177.  (Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXX  S.  173).—  Jobert,  Annales  de  therap. 
Nvb.  1844.  —  Wagstaff,  On  diseases  of  the  mucous  membrane  of  the  throat 
etc.     London  1851.  —    Guersant,  Union  m^d.  1852.  Nr.  58  n.  67. 

a)  Die  erythematöse  Form  oder   der  Catarrh. 
ANATOMISCHER    CHARAKTER. 

§•  3.  Bei  der  acuten  Form  erscheint  die  Schleknhaut  nach  der 
Dauer  und  Intensität  der  Entzündung  in  verschiedenem  Grade  geröthet. 
Die  Rölhung,  die  von  der  normalen  rothen  Färbung  wohl  unterschieden 
werden  muss,  ist  eine  helle,  oder  mehr  dunkle,  an  der  Innern  Wangen- 
fläche,  dem  Zahnfleisch  und  dem  harten  Gaumen  ist  sie  gewöhnlich  eine 
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gleidiniässige,  am  weiehM  Gaamen,  der  U^ula  md  der  hintern  Rachen^ 
wand  sm4  dagegen  nebal  4er  gleiehmdssigefl  Rdthmg  gewöhnlich  die  banm- 
förmlgen  VerSsiekingen  der  me  injieiri  erscheinenden  fbhiem  Venen- 
zweige  bemerktieh^;  aeltonep  iei  die  Röthe  fleckig  zerstrent.  £Ke  ergriffene 
Sehieikiihaui  iel  etwas  angeB<^woilen,  ihre  Temperatur  erhöht,  Röthungund 
Sehweilung  erreiiehen'  an  jenen  Sehleimhauistellen,  die  ein  reichliches  un- 
terliegendes Bindegewebe  und  grössere  LaxitSt  besitzen,  einen  viel  höhe- 
ren Grad,  als  an  solchen,  die  sfraffsr  über  feste  Theiie  gespannt  sind,  wie 
am  harten  Gaumen,  wo  sie  gewöhnHeh  unbetrftchtlich  sind.  Die  Oberiltehe 
der  Schleimhaut  ist  im  Beginne  weniger  feucht,  selbst  trocken,  weiterMta 
von  einem  etwas  zäheren,  farblosen  Seerete  bedeckt,  welehes  aihn&hlieh 
eine  weissliche,  weisegelbliche,  gelbKehgrdne  BesehaffenheHr  annhnmt,  jedoch 
gewöhnlich  nur  an  der  hintevn  Rai^enwand,  denTonsHIen,  seltener  am  weW 
eben  Gaumen  meht  oder  wemger  fest  anklebend  bemerklich  ist.  Ist  die  Uvula 
ergnflfen,  so  erscheint  sie  süifrker  glänzend,  angeschwollen,  wie  ser9s  in- 
fillrirt  und  oft  so  verlängert,  dass  ihre  Spitze  die  Zungenwurzel  berShrt  und 
sich  auf  derselben  nach  hinten  oder  nach  vorn  umkrümmt  Die  Tonsillen 
sind  vejcgrösseiit,  tr^tejgi  aji^  ihrw  HoJWe.  benvai^,  ibr#  O^enQ/rquogeii  sind 
erweitert  qnd  sondern  eine  zähe,  (arbJk)se  Flüssigkeit,  bei  langer  Oaner 
eine  geiblicb/e,  eiterarti^e  I^&sse  ab.  Ist  die  Zunge  ergriffen,  so  eracbeim 
sie  vergrösserl,  bueiter,  häufig  an  dejp  Rändern  die  Eindrücke  der  Ziähae 
zeigend,  an  der  Oberfläche  vojp  einer  verschie(ilen  dicken,  und  verachiedm 
gefirbten  Schleimlage  bedeckt,  ihre  Papillen  besonders  an  der  Sipitze.  itn4 
Basis  gerölhel,  geschwollen,  erigirt.  An  den  Lippen  eracheinen  die  DrCl- 
seu  als  hürsekom-  bis  stecknadelkppfgrosse,  perlmutterartig  glänzende  Bl&t- 
chen  gjeschweilt  und  von  einem  Gemsskrao;(e  umgeben. 

§.  4.  Bei  dej^  chronischen  Form  ist  dicBöthe  eine  mehr  dunkle,  iqfi 
Bläuliche,  Biiäunliche  spielende,  oder  die  Schleimhaut  ist  blass^  und  von 
varicös  erweiterten.  Venen  durchzogen.  Sie  ist  verdickt,  uneben,  selbst  (am 
Pharynx)  von  drusigeoii  Ansehen,  und  besionders  an  den  hinteren  Thei- 
len  stellenweise  von  einem  weissen,  gelblichen  oder  grünlichen  puriformen 
Seerete  bedeckt.  Die  Uvula  ist  verlängert  und  schlaff,  die  TonsUlen  ver- 
grössert,  auf  der  Oberfläche  grubig  uneben,  aus  den  Mündungen  der  er- 
weiterten Follikel  entleert  sich  manchmal  spontan  und  durch  Dcuck  ejne 
dicke  eitrige  Flüssigkeit,  oder  sie  erscheinen  durch  gelbliche  käsige  Pfropfe 
v^stopfl. 

Die  catarrhalische  Entzündung  befällt  nur  selten  die  ganze  Mundböh- 
lenschleimhaut,  am  häufigsten  ist  sie  bloss  aul  den  hintersten  Theil, 
die  Schleimhaut  der  hintern  Rachenwand,  des  weichen  Gaumens,  der 
Uvula  uad  der  Tonsillen  beschvänkt,  und  umfasst  als  solche  die  leichtem 
Fälle  der  Angina  pharyngea  und  tonsillaris.  Seltener  wird  die  Schleim- 
baut des  harten  Gaumens,  die  der  Zunge,  der  Wangen  und  des  Zahnfleisches 
für  sich  allein  ergriffen.  Die  Entzündung  kann  sich  auf  die  Schleimhaut 
des  Oesophagus,  des  Larynx,  der  Eustachischen  Ohrtrompete  und  auf  die 
Nasenschleimbattt  weiter  verbreiten. 

AlTIOLOOll. 

§.  5.  Die  catarrhalische  Entzündung  ist  entweder  eine  primäre  oder 
secundäre  Krankheitsform,  in  beiden  Fällen  kann  sie  entweder  acut  oder 
chronisch  auftreten. 

Die  primäre  (idiopatnische)  Form  entsteht  am  häufigsten  durch  at- 
mosphärische Einflüsse :  Verkühlung,  Durchcässung.  Sie  beeilt  als  solche 
voiMgaweise  die  hinteren  Raefaengebilde,  oder  sie  wird  duich  neehani- 


4  Banberger,    gniairlititw  im  MbdA-  m6  Bucfaenböhto. 

•ehe  aod  chemische  Reize  der  mit  der  Schleimhaut  in  Berührung  kom- 
menden Ingesia  hervorgerufen  und  trifft  dann  diejenigen  Partien,  auf  welche 
die  stärkste  iunwixkung  geschah,  daher  nicht  selten  die  vordem  Theile  der 
Mundhöhlenschleifflhaut,  wie  diess  bei  übermässigen  Hitze-  und  Kältegra- 
den der  Nahrungsmittel  und  Getränke,  bei  reizender,  scharfer  und  ätzender  Be- 
schaffenheit derselben  der  Fall  isL  Auch  andere  mechanische  und  chemi- 
sche Reize  können  bei  einer  gewissen  Art  der  Einwirlrang  eine  umschrie- 
bene oder  weiter  verbreitete  catarrhalische  Entzündung  verursachen,  so 
2.  B.  lang  fortgesetztes  Sprechen,  Schreien,  Singen,  angestrengtes  Saugen  bei 
Neugebomen,  insbesondere  bei  fehlerhafter  Beschaffenheit  der  Saugwar- 
zen, staubige  unreine  Luft,  £inathmang  reizender  Dämpfe,  wie  Anwendung 
von  Mineralsäuren,  reizenden  Medicamenten  und  Gurgelwüssem.  Bei  län- 
gerem Jodgebrauch  entsteht  häufig  Rachencatarrh.  Troschei  sah  auch 
durch  Antimonialpräparate  Entzündung  des  Ractiens  nut  Bläschenbildong 
entstehen«  Dasselbe  findet  auch  bei  unvorsichtiger  Anwendung  des  Cro- 
lonöls  statt 

f.  6.  Die  seeundäre  (und  symptomatische)  Form  entsteht  durch  Wei- 
terschreiten der  Entzündung  von  der  Nasenhöhlen-  und  Larynxschleimhaut 
auf  die  der  Raehenhöhle,  —  bei  Krankheilen  der  Kiefer,  des  Periostes  und 
der  Zähne,  besonders  häufig  bei  Kindern,  als  ein  den  Durchbrach  der 
Zähne  begleitendes  Symptom,  —  in  der  Umgebung  von  Geschwüren  und 
Aflerbildungen  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  —  oder  endlich 
sie  steht  in  Verbindung  mit  gewissen  allgemeinen  oder  specifischen  Pro- 
cessen. Hierher  können  wir  den  (chronischen)  Catarrh  der  hintem  Ra- 
chengebilde bei  Trinkern  rechnen,  der  gewöhnlieh  mit  ähnlichen  Entzün- 
dungen der  Magen-  und  Bronchialschleimhaut  vergesdlschaltet  ist,  sowie 
die  Calarrhe  bei  tuberculösen  und  syphilitischen  Individuen.  Auch  die 
exanthemaiisehen  Processe,  Scarlatina,  Morbilli,  Variola,  Erysipelas  erschei- 
nen auf  der  Rachenschleimhaut  häufig  bloss  unter  der  Form  des  acuten 
Catarrhs,  dem  jedoch  gewöhnlich  die  specifische  Eruption  auf  der  Schleim- 
haut zu  Grunde  liegt.  Der  seeundäre  Catarrh  kann  je  nach  der  zu 
Grunde  liegenden  Ursache  ursprünglich  ein  acuter  oder  chronischer  sein. 

8YMPT0M£. 

%.  7.  Bei  der  Besichtigung  der  Mundhöhle  bemerkt  man  die  oben 
angegebenen  anatomischen  Veränderungen«  Beim  acuten  Catarrhe  klagen 
die  Kranken  über  ein  Getühl  von  Hitze  und  einen  brennenden  Schmerz, 
der  durch  die  Berührung,  durch  Kauen  und  Schluck^n  vermehrt,  durch 
Kälte  momenlan  erleichtert  wird.  Im  Beginne  ist  das  Gefülil  von  Trocken- 
heit vorhanden,  welches  aber  bald  der  vermehrten  Secretion  eines  farblo- 
sen, zähen,  ladenziehenden,  wenig  schaumigen  Schleimes  von  Anfangs 
schwach  salzigem  Geschmack  weicht,  die  sich  selbst  zu  leichterer  SaUva- 
tion  sleigern  kann.  Entstehen,  wie  diess  besonders  nach  chemischen  und 
mechanischen  Reizen  oder  leichterer  Verbrennung  der  Fall  ist,  oberflächliche 
Excoriationen  der  Schleimhaut,  so  ist  der  Schmerz  und  die  Beschwerde 
beim  Kauen  bedeutender  und  die  durch  Ausspucken  entleerten  Schleim- 
massen sind  mehr  oder  weniger  durch  Blut  gelärbt. 

ist  die  Schleimhaut  der  hintern  Rachengebilde  angeschwollen,  so  ist 
der  Schmerz  besonders  auf  jene  Gegend  conceutrirt  und  wird  durch  Drack 
^  der  Gegend  des  Unterkielerwinkels  vermehrt,  oas  Schlingen  ist  erschwert 
ind  von  stechendem ,  schneidendem  oder  drückendem  Schmerze  beglei- 
atf   es  smd  häufige,  leere,   schmerzhafte  Schlingbewegungen  vorhanden 
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rrenesmus  ÜBtudum),  Anfang  Gefühl  von  Trockenheit  und  Hitze  im  Schlünde, 
aann  reichliche  Absonderung  eines  zähen,  der  Schleimhaut  fest  ankleben- 
den Secrets,  welches  besonders  des  Morgens  zu  häußgem  und  schmerz- 
haftem Rfiuspem  und  Würgen  zwin^,  selbst  Brechbewegungen  veranlasst. 
Der  Athem  ist  übelriechend,  der  Geschmack  fad,  pappig,  bitter,  oder 
abgestumpft.  In  -heftigeren  Fällen  schwellen  auch  die  Submaxillardrüsen 
an,  der  Klang  der  Stimme  ist  bei  bedeutenderer  SchweUung  der  Rachen« 
gebilde  verändert,  näselnd.  Die  Entzündung  pflanzt  sich  häufig  auf  den 
Larynx,  die  Nasenschleimhaut  und  die  Eustachische  Ohrtrompete  fort,  und 
bedingt  dann  die  bekannten  Erscheinungen  der  catarrhalischen  Laryngitis, 
der  Coryza,  des  Catarrhs  der  Eustachischen  Ohrtrompete  und  Paucken- 
höhle.  —  Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  meist  unbedeutend,  das 
Fieber  ist  massig  oder  es  fehlt  auch  ganz,  der  Appetit  ist  vermindert,  der 
Durst  meist  bedeutend,  nicht  selten  sind  Kopfschmerz,  leichtere  dyspep* 
tische  Erscheinungen  und  Stuhlverstopfung  vorhanden.  Jugendliche  oder 
sehr  reizbare  Individuen  zeigen  selbst  bei  leichteren  Graden  heftiges  Fie» 
ber,  grosse  Prostration,  selbst  Delirien  und  andere  nervöse  Erscheinufr* 
gen.  Bei  Säuglingen  kann  der  Schmerz  bei  den  Saugbewegungen  und  die 
gehinderte  Ernährung:  Erschöpfung,  Abmagerung,  Unruhe,  selbst  Con-^ 
vulsionen  verursachen. 

§.  8.  Der  chronische  Catarrh  befällt  vorzugsweise  die  hinteren  Ra- 
chengebilde, und  tritt  entweder  ursprunglich  als  solcher  auf,  oder  er  geht 
aus  dem  acuten,  insbesondere  nach  öfteren  Recidiven  hervor.  Als  Pro- 
totyp der  ursprünglich  chronischen  Form  kann  jene  gelten,  die  so  häufig 
bei  Individuen,  die  dem  Trünke  ergeben  sind,  vorkommt;  Schmerz  und 
Schlingbeschwerden  fehlen  hier  entweder  ganz,  oder  sie  sind  von  gerin- 
gerer Bedeutung,  die  Haupterscheinung  ist  die  vermehrte  Secretion  der 
Schleimhaut,  die  einen  graulichen,  gelblichen  oder  gelblichgrünen  Schleim 
liefert,  der  sich  besonders  über  Nacht  ansammelt  und  des  Morgens  durch 
öfteres  und  geräuschvolles  Räuspern,  Würgen  und  kurze  Hustenstösse 
entfernt  werden  muss,  auch  in  Verbindung  mit  dem  meist  gleichzeitig  vor- 
handenen Magencatarrhe  zu  dem  häufigen  morgendlichen  Erbrechen  der 
Trinker  führt.  Nicht  selten  ist  wegen  einer  ähnlichen  Anschwellung  der 
Larynx-  und  Bronchialschleimhaut  zugleich  die  Stimme  belegt,  rauh  und 
heiser,  es  ist  Husten  und  Expectoralion  purulenter  und  schleimiger  Sputa 
vorhanden.  Allein  auch  ohne  diese  Complication  erleidet  die  Stimme  ge* 
wohnlich  eine  dauernde  Veränderung  und  verliert  ihre  Reinheit;  län- 
geres Sprechen  erregt  Schmerz  im  Pharynx  und  Heiserkeit,  die  Kran- 
ken fühlen  sich  zu  leeren  Schlingbewegungen,  zu  häufigem  Räuspern  ge- 
zwungen, das  endlich  zur  Gewohnheit  wird.  Bedeutende  varicöse  Erwei- 
terungen der  Venen  können  mitunter  zu  leichteren  Blutungen  Veranlas- 
sung geben;  die  verlängerte  Uvula  bedingt  einen  andauernden  Kitzel  und 
Reiz  zum  Husten  und  nicht  selten  entwickeln  sich  in  Folge  des  letzteren 
leichtere  Grade  des 'Lungenemphysems.  Dieselben  Erscheinungen  kom- 
men auch  bei  dem  durch  öftere  Recidive  des  acuten  entstandenen  chro- 
nischen Rachencatarrhe,  sowie  bei  der  durch  Syphilis  und  Tuberculose 
bedingten  Form  vor,  in  welch  letzteren  Fällen  jedoch  vielfache  cömplici- 
rende  Symptome,  die  sich  auf  die  Grundkrankheit  beziehen,  beobachtet 
werden.  Viel  seltener  zeigt  sich  der  chronische  Catarrh  auf  andere  Theile 
der  Mundschleimhaut  beschränkt,  wie  auf  die  Zunge,  wo  er  dicke  Be- 
lege, länger  dauernde,  oder  selbst  bleibende  Geschmacksverändening  oder 
Geschmacksverminderung;  auf  das  Jahnfleisch,  wo  er  Neigung  zu  Blutun- 
gen, reichliche  Ansammlung  von  Zahnstein,   Entblössung,  Lockerung  und 
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Ausfallen  der  Zähne   bedingt.  —    Häufig  und   auf  geringfügige  Veranl«»- 
sungen  recrudescirt  der  chronische  Catarrh  wieder  zum  acuten» 

Die  einfache  catanrhalische  Entzfindung  geht  ohne  unt^pscheMbare 
Grenze  in  die  phlegmonöse  Form  über. 

VERLAUF,  AUSGAINOI. 

t.  9.  Der  Verlauf  der  Krankheit  wird  vorzugsweise  durch  die  be- 
ittngende  Ursache  bestimmt.  Die  einfachen  catarrhaliseh«i  EDtzünöungen 
verlaufen  gewöhnlich  in  einigen  Tagen,  sehen  dauern  sie  länger  als  ein 
bis  zwei  Wochen  und  enden  mit  Heilung.  Geht  die  Krankheit  dagegen 
In  den  chronischen  Zustand  über,  tritt  sie  ursprunglich  als  solche  auf, 
oder  wird  sie  durch  dyskrasische  oder  nicht  leicht  entfembare  Ursachen 
bedingt  und  unterhalten,  so  ist  ihre  Dauer  eine  unbestimmte,  oft  jahre- 
lange. Der  Ausgang  ist  daher  entweder  vollkommene  Heilung  oder  Ueber- 
gang  in  den  chronischen  Zustam).  Lebensgefährliche  Erscheinungen  treten 
Biir  äusserst  selten  durch  Weiterschreiten  der  Entzündung  auf  die  Schlcdna- 
havt  der  Ligg.  «sy-epiglottiea  und  der  StimmrItzeifrbändMr  besonders  kei 
Kindern  ein ,  wo  <lann  alle  Erscheinungen  einer  acuten  enlaündlichen  La- 
rynxverengerwig,  die  gewöhnlich  mit  dem  wahren,  aber  weit  seHeneren 
Larynxcroup  verwechselt  wird,  «um  Vorschein  hottimen  ***). 

Der  acute  Rachencatarrh,  besonders  der  der  hintqpen  Raekenpar- 
tien  recidivirt  sehr  leicht  und  hinterlässt  oft  eine  so  grosse  Disposition 
zur  Krankheit,  daas  sie  durch  die  geringste  VerkäÜMg  4ierb^igerufen 
wird.  Varicöse  Beaebaffenkeit  der  Raehenvenen,  Verdickung  -und  Wul- 
stung  der  Schleimhaut,  HyperUrophie  der  Tonsillen  mit  den  davon  abhän- 
gigen Beschwerden  bleiU  nach  solchen  öfters  recidifvireBden  Cslanhen 
oft  für  immer  zurück. 

BCHAKDLUIfO. 

§.  10.  Beim  acuten  €atarrhe  wendet  man  warme  Cataplasmen  um 
den  Hals  und  in  der  Infjramaxillarg<egend  an  und  lässt  die  Kranken  er- 
weichende laue  Ourgelwässer  von  Althaea,  Malva,  Verbascum,  Feigen 
u.  dgl.  gebrauchen,  denen  man  bei  stärtcetem  Schmerze  einige  Tropfen 
Opiumtinctur  zusetzen  kann.  Die  Anwen^dung  örtlicher  Blutentziehungen 
Ist  bei  der  erythematösen  Form  kiau«  jemals  nothwendig,  es  sei  denn, 
dass  die  Krankheit  sich  anf  die  Larynxschleimhaut  verbreitet  und  hef- 
Itge  Respirationsbesohwerden  hervorruft.  Innerlich  kann  man  durch 
warme  Getränke,  Fulvis  Doweri  und  andere  Diaphoreftica  T^ansspi- 
ration  hervorzurufen  suchen,  durch  die  in  der  Regel  die  Krankheit  ab- 
gekürzt wird;  ist  Stuhlverstopfting  vorhamtlen,  so  wirken  Ablehungen  auf 
den  Darmcanal  sehr  vortheHhaft.  Auch  leiditere  Hautreize:  Senfteige, 
heisse  und  reizende  Fussbäder  (mit  Senftnehi,  Pottasche  u.  dergl)  wir- 
ken günstig.     Von  Vielen  wird  bei  der  ehifachen  catarrhalisehen  Mund- 


*)  Rilliet  and  Barlhez  beobachteten  einen  ncch  40  Stunden  tödüicben  Fall  bei 
einem  13  j&hrigen  M&deben  imter  den  Erscheinungen  geitörler  Respiration ,  ohne 
dass  die  LeicbeodffnnDg  im  Larynx  etwas  Abnormes  finden  liess.  Mir  selbst  sind 
zwei  F&lie  von  erythematösen  Racbenentztindangen  bei  erwachsenen  MAdehen  be- 
kannt, die  am  dritten  Tage  anter  nervösen  Erscheinungen  tödtlich  endeten.  Ob- 
wohl in  beiden  Ffiilen  eine  voUtiomraen  verl&Mliche  Untersnchnng  die  Abwesen- 
heit jedes  exanthematischen  Processes  sicherstellte,  so  scheint  doch  hier,  so  wie 
vielleicht  anch  in  Rilliet^s  Falle  ein  anomaler,  nicht  znm  Aasbrache  gekomme- 
ner Scarlatinaprocess  die  (Trsache  des  Todes  gewesen  zu  sein.  In  einem  der  bei- 
den genannten  F&Ue  zeigte  die  von  meinem  Freunde  Prof.  Treitz  vorgenom> 
mene  Section  durchaus  keine  palpable  Todesursache.  —  Die  Anführung  dieser 
Tfaatsachen  mag  mindestens  dazu  dienen,  zur  Behutsamkeit  in  der  Prognose  auf- 
zufordern. 
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oDd  RaebenenUunduDg  die  Anwendung  der  Kälte  empfohlen,  man  lästt 
den  Mund  mit  eiskaltem  Wasser  gurgeln  und  selbst  Eisstücke  im  Munde 
zergehen,  und  umgibt  den  Hals  und  die  Unterkinngegend  mit  in  kaltes 
Wasser  getauchten  und  ausgewundenen  Compressen,  die  so  oft  gewecbsdi 
werden,  als  sie  sich  zu  erwärmen  beginnen.  Es  lässt  sich  nicht  läugnen, 
dass  auf  diese  Weise  die  Krankheit  schneller  beendet  wird  und  weniger 
leicht  recidivirt  als  bei  der  oben  angegebenen  Behandln ngsweise;  bei 
übrigens  gesunden  Individuen,  die  die  Anwendung  der  Kälte  ohne  Nach* 
theil  vertragen,  ist  dieselbe  auch  in  der  That  häufig  vorzuziehen.  Der 
allgemeinen  Anwendung  dieser  Methode  sieht  jedoch  der  Umstand  im 
Wege,  dass  dadurch  besonders  bei  dazu  disponirten  Individuen  leicht 
Catarrhe  der  Respjrationsschleimhaut  entstehen,  und  dass,  wenn  nicht  mit 
grosser  Genauigkeit  auf  die  stete  Erneuerung  der  Kälte  gesehen  wird,  der 
häufige  Wechsel  der  Temperatur  die  Krankheit  noch  verschlimmert.  End- 
lich ist  auch  zu  berücksichtigen,  obwohl  diess  allein  natürlich  nicht  maass* 
gebend  sein  kann,  dass  man  im  Allgemeinen  nur  zu  sehr  geneigt  ist,  jede 
zufällig  eintretende  Verschlimmerung  oder  unangenehme  Complication  ei- 
ner solchen  nicht  ganz  gewöhnlichen  Behandlungsweise  zuzuschreiben. 

Sehr  vortheilhafl  ist  dagegen  nach  beendeter  Krankheit  das  tägliche 
Waschen  des  Halses  mit  kaltem  Wasser,  das  öftere  Ausgurgeln,  um  neue 
Anfälle  der  Krankheit  zu  verhüten  und  die  Schleimhaut  gegen  den  Ein- 
fluss  der  Kälte  abzuhärten.  Nur  bei  solchen  Kranken,  die  an  anderen 
wichtigeren  Affectionen  leiden,  z.  B.  tuberculusen  oder  anderweitig  her- 
abgekommenen,  sehr  schwächlichen  Individuen  ist  ein  warmes  Verhalten 
und  möglichste  Vermeidung  jeder  Erkältung  zu  empfehlen. 

Wo  gleichsam  oberflächliche  Excoriationen  vorhanden  sind,  wie  bei 
den  durch  Verbrennungen,  spitze  Körper  u.  dgl.  bedingten  Entzündungen 
müssen  dieselben  mit  schleimigen  Pinselsäften  bestrichen,  bei  längerer 
Dauer  ob^flächlich  mit  Höllenstein  touchirt  werden.  Die  Nothwendigkeil 
der  Beschränkung  der  Diät  richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  des  Fiebers 
und  der  localen  Beschwerden,  die  häufig  die  Zusichnahme  fester  Nah- 
rungsmittel verbieten.  —  Schädtiche  Gewohnheiten,  locale  Reize,  die  die 
Krankheit  bedingen  oder  unterhalten ,  müssen  entfernt  werden. 

§.  11.  Beim  chronischen  Catarrhe  und  beim  Uebergange  des  acuten 
zum  chronischen  sind  nach  Entfernung  schädlich  einwirkender  Potenzen, 
nach  Berücksichtigung  etwa  vorhandener  Primärleiden,  Vermeidung  von  Er- 
kältungen und  überflüssiger  Anstrengungen  der  Schling-  und  Stimmorgane : 
adstringirende  Gurgelwässer  mit  Alaun,  Salmiak,  essigsaurem  Blei,  schwe- 
felsaurem Zink,  das  Collyrium  adstring.  luteum  mit  Wasser  verdünnt,  zu 
gebrauchen.  In  hartnäckigen  Fällen  bewirkt  manchmal  eine  oberflächliche 
Cauterisation  eine  günstige  Umstimmung.  Ist  der  Catarrh  weiter  verbrei- 
tet, so  kann  man  auch  mit  Vortheil  die  kohlensäurehaltigen  Mineralwäs- 
ser anwenden.  Bei  übrigens  gesunden  Individuen  wirken  Dampfbäder, 
Douchen  und  die  methodische  Behandlang  mit  kaltem  Wasser  günstig. 

b)  Die  phlegmonöse  Form. 

§.  12.  Die  phlegmonöse  Entzündung  kann  zwar  an  allen  Theilen 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  vorkommen,  doch  beschäftigt  uns  hier  vor- 
zugsweise jene  Form,  die  den  Rachen  im  engeren  Sinne  befällt.  Denn 
die  Entzündnng  der  Zunge  wird  später  besprochen  werden,  die  phlegmo* 
nöse  Entrundung  des  Zahnfleisches  (Parulis)  und  die  meist  durch  trau- 
matische Einwirkungen,  Verielzungen  und  Krankheiten  des  Knochengerft* 
stes  entstehenden  Entzündungen   der  Schleimhaut  der  Lippen ,   der  Wani 
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^en  and  des  harten  Gaumens  gehören  in  das  Gebiet  der  Cbinirgie  mid 
können  hier  niclit  näher  berücksichtigt  werden.  Dagegen  ist  die  phlef- 
monöse  Entzündung  der  Rachengebilde  in  klinischer  Beziehung  ihrer  Hin- 
flgkeil  und  Wichtigkeit  wegen  von  besonderem  Interesse.  Sie  betnA 
manchmal  nur  einzelne  Theile;  so  sind  häufig  die  Tonsillen  allein  oder 
vorzugsweise  der  Sitz  der  Krankheit  (Tonsillitis,  Amygdalitis,  Cynanehe» 
Angina  tonsillaris)  oder  sie  ist  nicht  nur  über  diese,  sondern  auch  Ober 
den  weichen  Gaumen,  die  vorderen  und  hinteren  Gaumenbögen  (Hyperoi- 
tis)  die  Uvula  (Staphyiitis)  und  die  hintere  Rachenwand  (Pharyngitis)  aus- 
gebreitet Dabei  können  diese  Theile  in  verschiedenen  Graden  ergriffen 
sein,  so  dass  an  einigen  derselben  die  erythematode,  an  anderen  die 
phlegmonöse  Form  überwiegt.  Gewöhnlich  ist  diess  letztere  an  den  Ton* 
sillen  der  Fall,  während  die  übrige  Schleimhaut  sich  im  Zustande  des 
Catarrhs  befindet  Im  Ganzen  ist  die  phlegmonöse  Form  nur  als  ein  hö- 
herer Grad  der  catarrhalischen  oder  erythematösen  anzusehen  und  lässl 
sieb,  wie  bereits  oben  bemerkt,  von  ihr  keineswegs  strenge  scheiden. 

▲  MATOMISCHIR   CHARAKTER. 

§.  13.  Bei  der  phlegmonösen  Form  ist  nicht  nur  die  Schleimbaut 
oberflächlich  entsundet  und  zeigt  die  bei  der  erythematösen  Form  ange- 
gebenen Veränderungen,  sondern  es  ist  auch  das  submucöse  Zellgewebe 
von  einem  in  höherem  oder  geringerem  Grade  gerinnfähigen,  plastischen 
Exsudate  inflitrirt  Dadurch  wird  ein  beträchtlicher  Grad  von  Schwellung» 
Verdickung  und  Volumszunahme  der  ergriffenen  Theile  bedingt,  wodurch 
sich  aber  diese  Form  von  der  einfachen  Flächcnentzundung  (Catarrh)  un- 
terscheidet. Diese  Eigenschaften  zeigen  sich  begreiflicherweise  an  jenen 
Organen  am  auffallendsten,  deren  submucöses  oder  interstitielles  Gewebe 
mächtig  ist,  daher  insbesondere  an  der  Uvula,  dem  weichen  Gaumen  und 
ganz  besonders  an  den,  aus  zahlreichen  Drüsenschläuchen  und  einem 
reinen  Bindegewebslager  bestehenden  Tonsillen. 

Bei  der  acuten  Tonsillitis  ist  die  Drüse  in  verschiedenem  Grade  bis 
nm  das  2— Shche  ihres  Normalvolums  und  selbst  noch  mehr  angeschwol- 
len und  vergrössert,  die  Oberfläche  ist  hell  oder  dunkel  geröthet  und  in- 
jicirl,  von  einem  zähen,  klebrigen,  weissen,  gelblichen  oder  schwachröth- 
lichen  Schleim  bedeckt.  Ihr  Ansehen  ist  der  acinösen  Structur  entspre- 
chend, höckrig,  uneben;  nach  öfters  vorausgegan^^cnen  Entzündungen  zei- 
gen sich,  den  vereiterten  und  herausgefallenen  Drüsenschläuchen  entspre- 
chend, grubige  Vertiefungen.  Das  Bindegewebe,  durch  welches  die  ein- 
zelnen Drüsenhaufen  der  Tonsillen  mit  einander  verbunden  werden,  ist  ge- 
schwellt und  von  einem  in  verschiedenen  Graden  faserstoffreichen  klebri- 
gen, blassröthlichen  Exsudate  durchtränkt,  welches  weiterhin  oft  eitr*g 
zeifl'esst  und  einen  oder  mehrere  verschieden  grosse,  unregelmässige 
Abscesse  bildet,  deren  Eiler  sich  gewöhnlich  an  der  Oberfläche  der  Ton- 
sillen in  die  Mundhöhle  ergicsst.  seltener  sich  zwischen  das  Halszellgewebe 
senkt.  Die  Höhle  der,  die  Drüse  zusammensetzenden  Follikel  ist  erweitert 
und  enthält  eine  zähe,  schleimige,  oder  schleimig- blutige,  im  weiteren 
Verlaufe  eiterartige  Mosse,  die  nicht  selten  zu  mürben,  zerreiblichen, 
höchst  unangenehm  riechenden  gelblichen,  käsigen  Rlümpchen  vertrock- 
net, die  oft  schon  bei  der  äusseren  Besichtigung  an  der  Oeffnung  der 
erweiterten  Ausführungsgänge,  als  stecknadelkopfgrosse,  gelbliche,  fest- 
sitzende Punkte  erscheinen,  die  sich  durch  Druck  herauspressen  lassen, 
oder  in  zusammenhängender  Masse  einen  grösseren  oder  kleineren  Theil 
der  Tonsillaroberfläche  überziehen,  und  dann  nicht  selten  mit  croupösen 
Exsudaten  verwechselt  werden. 
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Bei  der  ebronischen  Tonsillitis  ist  die  RSthuüg  der  Schleimhaut  ge- 
ringer oder  nur  auf  einzelne  Stellen  beschrfinkt,  nicht  selten  sind  die  Ton- 
sillen (wegen  der  Verdichtung  des  subniucösen  und  interstitiellen  Gewe- 
bes) bl&sser  als  die  übrige  Schleimhaut  Die  Oberfläche  ist  grubig  un- 
eben, das  Volumen  in  verschiedenem  Grade  vermehrt,  das  interstitielle 
Gewebe  massenreicher  und  verdichtet,  die  Drüsen  erweitert,  manchmal 
selbst  mehrere  zusammengeflossen  mit  einer  schleimigen,  puriformen  oder 
käsigen  Masse,  die  manchmal  selbst  zu  festen  Concretionen  vertrocknet, 
erfüllt. 

%.  14.  An  der  übrigen  Schleimhaut  bemerkt  man  im  acuten  Stadium 
dieselben  Veränderungen,  die  bei  der  erylhematösen  Form  angegeben 
wurden ,  nur  ist  ihre  Anschwellung  noch  bedeutender.  Die  Infiltration  des 
Unterhautzellgewebes  ist  eine  mehr  seröse,  wie  man  diess  besonders  an 
der  verlängerten,  verdickten,  tidematös  angeschwollenen  Uvula  bemerkt 
Selten  wird  hier  ein  mehr  plastisches,  eitrig  zerfliessendes  Exsudat  abge- 
lagert, was  noch  am  ehesten  an  den  Gaumenbögen  der  Fall  ist  Die  Se- 
cretion  ist  anfangs  unterdrückt  die  Schleimhaut  mehr  trocken,  später  wer- 
den zähe,  schleimige  oder  puriforme  Massen  abgesondert  Die  secernirten 
Schleimmassen  hängen  häufig  an  der  hintern  Rachenwand  oder  den  Gau- 
menbögen fest  an,  zeigen  manchmal  eine  gelbliche  oder  graugelbliche, 
speckähnliche  Farbe  und  können  bei  oberflächlicher  Besichtigung  leicht 
für  Geschwüre  mit  speckigem  Grunde  gehalten  werden. 

Im  chronischen  Stadium  ist  wie  bei  der  erythematösen  Form  eine 
dunkle  Röthung  oder  blassere  Färbung,  varicöse  Beschaffenheit  der  Ve- 
nen, vermehrte  puriforme  Secretion  an  der  Schleimhaut  wahrnehmbar. 
Die  Schwellung  und  Verdickung  ist  um  so  bedeutender,  je  öfter  der  Pro- 
eess  dieselben  Stellen  ergriff. 

ABTIOLOOII. 

§.  16.  Dieselben  ätiologischen  Momente,  welche  die  erythematöse 
Entzündung  hervorrufen,  bedingen  bei  intensiverer  Einwirkung,  bei  dazu 
disponirten  Individuen,  besonders  aber  nach  mehrmals  vorausgegangenen 
Anfällen  der  Krankheit,  auch  die  phlegmonöse  Form;  jene  selbst  geht 
spontan,  noch  häufiger  aber,  wenn  sie  vernachlässigt  wird,  in  diese  über. 

Bei  Weitem  die  häufigste  Veranlassung  sind  auch  für  diese  Form 
atmosphärische  Einflüsse  und  Verkältungen.  Seltener  wird  sie  durch 
Verletzungen,  Verbrennungen,  scharfe  und  corrodirende  Substanzen  her- 
vorgerufen. Endlich  können,  obwohl  in  seltenen  Fällen  phlegmonöse  Ent- 
zündungen und  Abscessbildungen  im  Rachen  durch  pyämische  Rrankheits- 
suslände  bedingt  sein.  Im  Frühjahre  und  Herbste,  bei  feuchter,  nasskal- 
ter Witterung,  bei  plötzlichen  Uebergängen  der  Temperatur,  an  niedrig 
gelegenen  feuchten  Orten  herrscht  sie  oft  fast  epidemisch,  gewöhnlich  zu- 
gleich mit  anderen  Schleimhautentzündungen.  Sie  ist  am  häufigsten  in 
den  Jahren  der  Blüthe,  seltener  im  früheren  kindlichen  und  vorgerückten 
Alter;  beim  männlichen  Geschlechte  scheint  sie  häufiger  als  beim  weib- 
Hcben  vorzukommen,  was  wohl  von  dem  Umstände,  dass  das  weibliche 
Geschleeht  durch  das  Unbcdecktlassen  der  Halsgegend  gegen  atmosphä- 
rische Einflüsse  weniger  enipfindlich  ist,  sich  Ihnen  übrigens  auch  weni- 
ger aussetzt,  herrühren  mag. 

Scrophulöse  und  tubercnlöse  Individuen,  solche,  die  häufig  an  Ca- 
tarrhen  des  Larynx  und  der  Bronchien  leiden,  die  viel  sprechen  oder  sin- 
gen, in  einer  unreinen,  mit  Staub  und  anderen  Ausdünstungen  und  Ef- 
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flttvien  gescbw&Dgerten  Atmosphäre  sich  aufhalten,  den  Hals  übermässig 
wann  bedecken,  sind  der  Krankheil  am  meisten  unterworfen. 

SYMPTOME. 

§.  16.  Bei  der  Besichtigung  der  Rachenhöhle  bemerkt  man  die  Rö- 
thung,  Schwellung,  Volumszunahme  und  die  Veränderungen  der  Secretion, 
die  oben  angegeben  wurden.  Besonders  auffallend  ist  gewöhnlich  die  Ver- 
gröss^ung  der  Tonsillen,  die  entweder  nur  die  eine,  oder  beide  betrifft, 
und  nicht  selten  so  bedeutend  ist,  dass  dieselben  als  zwei  rothe  fleischige 
Wülste  die  Uvula  zwischen  sich  einklemmen,  den  Racheneingang  veren- 
gern oder  bis  auf  den  üb^  der  Zungenwurzel  übrig  bleibenden  Raum  voll- 
kommen versperren  und  die  Ansicht  der  hintern  Rachenwand  verhindern. 
Ist  nur  eine  Tonsille  vergrössert.  so  wird  die  Uvula  durch  sie  nicht  selten 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedrängt  Die  vordem  und  hintern  Gau- 
menbögen sind  auseinandergedrängt,  die  vorderen  stärker  gegen  die  Mund- 
höhle vorspringend,  ihre  Wölbung  manchmal  unregelmässig  verzogen.  Die 
ödemalöB  angeschwollene  Uvula  liegt  gewöhnlich  mit  ihrer  Spitze  auf  der 
Zungenwurzel  aut  —  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  erscheinen 
die  ergriffehen  Theile  prall  gespannt,  heiss,  schmerzhaft,  trocken  oder 
schlüpfrig -klebrig.  Das  Oeffnen  des  Mundes  ist  nicht  selten  erschwert 
oder  nur  bis  zu  einem  geringen  Grade  möglich  und  dadurch  die  Unter- 
suchung schwierig*  Bei  bedeutender  Geschwulst  der  Tonsillen  ist  auch 
die  äussere  Halsgegend  am  Winkel  des  Unterkiefers  stärker  gewölbt, 
angeschwollen  und  beim  Drucke  schmerzhafL  Auch  die  Submaxillardrüse, 
manchmal  selbst  die  Parotis  sind  vergrössert  und  empfindlich.  Nicht  sel- 
ten erscheinen  an  der  Oberfläche  der  Tonsillen  kleine  gelbliche  oder 
gelblichgraue  Croupmembranen,  die  man  übrigens  nicht  mit  dem  aus  den 
Schleimfollikeln  hervortretenden  Schleimpfiröpfen  verwechseln  darf.  Solche 
kleine  Croupexsudale  kommen  selbst  bei  den  leichteren  Fällen  derTonsil- 
larangina  vor  und  beweisen  eben,  dass  sich  keine  scharfe  Grenze  zwi- 
schen den  einzelnen  Formen  der  Entzündung  ziehen  lässt. 

§.  17.  Die  subjectiven  und  functionellen  Erscheinungen  sind  im  We- 
sentlichen von  derselben  Art,  wie  bei  der  einfachen  erythematösen  Ent- 
zündung, nur  von  weit  grösserer  Intensität.  Das  Gefühl  von  Hitze,  von 
brennendem  und  stechendem  Schmerz,  ist  meist  heilig;  der  Auslrocknung 
des  Rachens  folgt  bald  reichliche  Secretion  zäher  Schleimmassen,  die  oft 
eine  wahre  Salivation  darstellt,  so  dass  viele  Unzen  derselben  entleert 
werden  und  fast  beständig  aus  dem  Munde  der  Kranken  rinnen.  Die  De- 
glutition  ist  oft  im  höchsten  Grade  erschwert,  jeder  Versuch  zu  schlingen, 
erregt  heftigen  stechenden  Schmerz,  und  ruft  Verzerrungen  der  Gesichts- 
züge hervor,  flüssige  und  feste  Substanzen  werden  unter  Husten-  und 
Brechreiz  durch  den  Mund ,  seltener  durch  die  Nase  wieder  entfernt,  oder 
sie  gelangen  zum  Theile  in  die  Kehlkopfhöhle.  Die  Stimme  ist  verändert 
und  zeigt  einen  näselnden  Charakter,  gewöhnlich  ist  Husten  vorhanden, 
der  heftigen,  stechenden  Schmerz  hervorruft,  nicht  selten  reizt  derselbe 
zum  Brechen,  und  es  werden  dann  unter  Würgen  und  heiserem  Husten 
zähe  Schleimmassen  entleert.  Oft  werden  die  Mündungen  der  Eustachischen 
Ohrtrompete  verlegt,  oder  die  Entzündung  pflanzt  sich  auf  ihre  Schleim- 
baut fort  und  die  Kranken  klagen  über  Ohrenstechen,  Schwerhörigkeit, 
Sausen,  Klingen,  Rauschen  und  Knallen  in  den  Ohren.  Die  Zunge  ist  ge- 
wöhnlich mit  einem  dicken,  schleimigen  Ueberzuge  bedeckt,  der  Athem 
der  Kranken  verbreitet  einen  höchst  widerwärtigen,  durch  die  Zersetzung 
der  Mundsecrete  bedingten  Geruch.     Der  Geschmack  ist  verändert,  oder 
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vermindert  Die  Kranken  klagen  über  Uebligkeiten  und  Brechreiz :  Symp- 
tome, die  sieb  aus  der  örtlichen  Affection  allein  zur  Genfige  erklären  las- 
sen, und  wie  schon  Quarin  mit  Recht  bemerkte,  nicht  für  Zeichen  einer 
gastrischen  Complication  gehalten  werden  dürfen. 

Mit  diesen  örtlichen  Symptomen  verbinden  sich  Fieberbewegungen, 
die  besonders  in  den  ersten  Tagen  oft  eine  bedeutende  Intensität  habjsn, 
dabei  zeigt  sich  beträchtliche  Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit,  Kopfschmerz, 
Appetitlosigkeit,  vermehrter  Durst,  der  Schlaf  ist  gehindert,  manchmal  sind 
selbst  Delirien  vorhanden,  Zweimal  sah  ich  selbst  maniakische  Anfälle 
eintreten.  In  heftigen  Fällen  wird  die  Respiration  gehindert,  die  Kranken 
athmen  geräuschvoll  mit  offenem  Munde  und  leiden  an  heftiger  Dyspnoe 
und  Angstgefühl,  das  Gesicht  ist  gerötbet  oder  cyanotisch,  die  Augen 
hervorgetrieben,  endlieh  können  selbst,  besonders  wenn  die  Lcffynxschleim- 
haut  miter^^riffen  list.  Suffocationsanfälle,  sogar  der  Tod  unter  den  Er- 
scheinungen der  Asphyxie  erfolgen.  Doch  treten  so  bedenkliche  und  ge- 
fiUirliche  ßrscheinungeii  nur  äusserst  selten  ein.  In  den  leichteren  Fällen 
dagegen  sind  sowohl  die  allgemeinen  Symptome  als  der  Schmerz  und  die 
Schlingbeschwerden  geringer. 

VBRLAUF,  DAOBK,  AUSOABNaE. 

t.  18.  Manchmal  gehen  der  Krankheit  1—2  Tage  prodomale  Erschei- 
nungen :  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz,  leichtes  Frösteln,  selbst  ein  stär- 
kerer FrDStanfail  vorher.  Weit  öft^  aber  beginnt  sie  mit  den  örtlichen 
Erscheinungen ;  ein  spannendes  Gefühl  im  Radien,  Hitze,  leichtes  Stechen 
beim  Schlingen  machen  zuerst  auf  sie  aufmeitoam  und  gewöhnlich  errei- 
chen dann  die  Symptome  in  2  —  4  Tagen  ihre  höchste  Intensität.  Nur  in 
sehr  heftigen  Fällen  verharren  sie  länger  als  4—6  Tage  auf  dieser  Höhe. 
Häufig  lässt  schon  fjrüher  das  Fieber  und  die  Salivation  nach,  der  Schmerz 
und  die  Schlingbeschwerden  mindern  sich,  und  innerhalb  8 — 14  Tagen 
ist  gewöhnlich  die  ganze  Krankheit  manchmal  bloss  mit  Hinterlassung  ei- 
ner leichten  Röthe  und  Anschwellung,  besenders  der  Tonsillen  beendet. 
In  heftigen  Fällen  hingegen  treten  unter  rasch  zunehmender  Anschwellung 
dyspnoische  und  suffocative  Anfälle,  heftige  Congestionserscheinungen  ge- 
gen den  Kopf  ein,  die  gewöhnlich  mit  der  spontanen  oder  künstlichen  Er- 
öffnung eines  rasch  entstandenen  Abscesses  (oder  ohne  solche  durch  Zer- 
theilung  der  Entzündung)  v^schwinden,  worauf  dann  die  Krankheit  all- 
naählich  abnimmt  In  anderen  Fällen  wieder  sind  die  Erscheinungen  nicht 
80  heftig,  aber  der  Verlauf  ein  träger  und  langsamer,  oder  es  treten  nach 
kaum  begonnener  Besserung  Recidive  ein,  und  die  Krankheit  zieht  sich 
in  beiden  Fällen  durch  Wochen  hin. 

§,  19.  Der  günstigste  und  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  in  Zerthei- 
luDg.  Das  in  das  submucöse  Gewebe  der  Rachenschleimhaut,  in  die  Zwi- 
achendrüsensubstanz  der  Tonsillen  gesetzte  Exsudat  wird  unter  günstigen 
Bedingungen,  bei  übrigens  gesunden  Individuen  ganz  oder  grossentheils 
resorbirt  und  hinterlässt  im  letzteren  Falle  nur  einen  geringen  sich  allmäh- 
lich zu  Bindegewebe  umwandelnden  und  die  Masse  des  Unterschleimhaut- 
uod  Drüsenzellgewebes  vermehrenden  Antheil,  der  besonders  bei  öfterer 
Reeidivirung  der  Krankheit  die  Schuld  der  bleibenden  Hypertrophie  die- 
ser Organe  ist.  Der  Ausgang  in  Zertheilung  kündigt  sich  durch  Abnahme 
des  Fiebers,  des  Schmerzes,  der  Anschwellung  und  der  Schlingbeschwer- 
den an,  manchmal  zeigt  sich  gleichzeitig  vermehrte  Transspiration  oder 
selbst  reichlicher  Schweiss. 

Ein  anderer  ebenfalls  häufiger  Ausgang  ist  der  in  Suppuration  und 
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Abscessbildung.  Niemals  zerfliesst  das  ganze  Exsudat  eitrig,  sondern  im- 
mer bilden  sich  nur  ein  oder  wenige  umschriebene  Heerde,  während  der 
übrige  Antheil  resorbirt  wird  oder  sich  zum  Theile  organisirt.  Die  Abs- 
cessbildung  findet  fast  stets  in  den  Tonsillen,  weit  seltener  an  den  Gau- 
menbögen ,  an  der  U\aila  oder  der  hinteren  Rachenwand  statt.  Bei  eiu- 
tretender  Abscessbildung  bemerkt  man  an  einer  umschriebenen  Stelle  der 
Tonsillen  eine  gelbliche  Entfärbung,  verminderte  Resistenz  oder  selbst  Flue- 
tuation,  endlich  zeigt  sich  ein  vorspringender  Eiterpunkt  Gewöhnlich 
platzt  der  Abscess  beim  Husten,  Räuspern,  Gurgeln  von  selbst  und  es 
entleert  sich  ein  gelblich-grüner  oder  gelbröthlicher,  anfangs  consistenter, 
später  dünnerer  Eiter  in  verschiedener,  doch  meist  nicht  sehr  beträcht- 
licher Menge.  Nicht  selten  geschieht  die  spontane  Eröffnung  im  Schlafe 
und  der  Eiter  wird  ohne  Wissen  der  Kranken  herabgeschluckt  oder  durch 
den  Mund  entleert  Manchmal  aber  fliesst  er  in  die  Kehlkopfhöhle  herab, 
und  kann  heilige  und  gefährliche  Suffocationsanfälle  herbeifahren,  wess- 
halb  es  stets  wichtig  ist,  den  4bscess  zeitig  zu  eröffnen.  Selten  geschieht 
es,  dass  der  Eiter  sich  zwischen  das  Halszellgewebe  senkt  und  zu  Fistel- 
gängen Veranlassung  gibt,  was  in  der  Regel  nur  bei  gleichzeitiger  Entzün- 
dung des  Halszellgewebes  der  Fall  ist;  doch  beobachtete  Londe  einen 
tödtlichen  Ausgang  durch  Eitersenkung  in  der  Brusthöhle;  Andral  sah 
den  Tod  durch  Verschwärung  des  Kehlkopfes  und  Glottisoedem  erfolgen. 
Mayo  beobachtete  Arrosion  der  Arteria  lingualis.  Bildet  sich  der  Abs- 
cess am  Pharynx,  so  können  die  Wirbel  cariös  zerstört  werden.  Nach 
Bouillaud  sollen  Blutgerinnungen  in  den  Venen  entstehen,  die  sich 
selbst  bis  zum  Herzen  fortpflanzen  können. 

Mit  der  Entleerung  des  Absccsses  tritt  fast  immer  auffallende  und 
plötzliche  Besserung  ein,  der  Schmerz  lässt  nach,  das  Schlingen  wird  wie- 
der möglich,  die  Entzündung  der  übrigen  Schleimbaut  zertheilt  sich  allmäh- 
lich, aus  der  Abscessöffnung  entleert  sich  meist  nach  einigen  Tagen  dünnerer 
Eiter,  endlich  schliesst  sie  sich  und  heilt  mit  Hinterlassung  einer  unschein- 
baren, an  der  unebenen  Oberfläche  der  Tonsillen  oft  schwer  erkennbaren 
Narbe.  Eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Anschwellung  und  Ver- 
grösserung  der  Tonsille  bleibt  aber  fast  stets  durch  längere  Zeit,  manch- 
mal selbst  für  immer  zurück. 

Nicht  selten  geht  auch  die  Krankheit  in  den  chronischen  catarrha- 
lischen  Zustand  des  Rachens  und  Pharynx  über.  Es  zeigen  sich  dann 
jene  Symptome,  die  bei  der  chronischen  Form  der  erythematösen  Rachen- 
entzündung erwShnt  wurden,  nur  ist  gewöhnlich  die  Hypertrophie  der 
Tonsillen,  besonders  nach  öfters  wiederholten  phlegmonösen  Entzündungen 
eine  bedeutendere.  Das  Schlingen  ist  unter  solchen  Umständen  nicht  oder 
nur  wenig  erschwert,  aber  eine  reichliche,  schleimige  oder  schleimig-eitrige 
Secrelion  manchmal  eine  wahre  Blennorrhoe  des  Rachens  und  Pharynx 
vorhanden.  Die  Stimme  ist  oft  etwas  verändert,  die  Kranken  werden  bei 
der  geringsten  Anstrengung  der  Sprechorgane,  bei  der  leichtesten  Verkäl- 
tung  oder  Witterungswechsel  leicht  heiser  und  bekommen  dabei  Schmer- 
zen im  Rachen  und  Austrocknung  desselben ,  sie  müssen  häufig  räuspern 
und  entleeren  besonders  des  Morgens  manchmal  mit  Würgen  und  Erbre- 
chen zähe,  grau  gelbliche  oder  gelblichgraue  Schleimmassen,  und  behalten 
eine  grosse  Disposition  zu  neuen  acuten  Anfällen  der  Krankheit.  Die 
nach  solchen  Entzündungen  rückbleibende  Vergrösserung  und  Verhärtung 
der  Tonsillen  ist  oft  die  Ursache  ^on  Schwerhörigkeit  (durch  Verschlies- 
sung  der  Mundung  der  Eustachischen  Ohrtrompete),  von  einem  unangeneh- 
men näselnden  Klang  der  Stimme,  von  Schlingbeschwerden  und  selbst  Be- 
einträchtigung des  Athmens.    Bei  kleinen  Kindern  sab  Balassa  in  Folge 
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der  letztgenaoDteD  Momente  Marasmus  eiDlreten,  ja  es  scheint,  dass  in 
einzelnen  Fällen  selbst  die  Geisteskräfte  der  Kinder  leiden,  und  ein  blöd- 
sinniger Zustand  sich  einsteUen  könne. 

Höchst  selten  ist  dagegen  der  Ausgang  in  brandige  Zerstörung  der 
ergriffenen  Gewebe  und  kömmt  wohl  nie  bei  übrigens  gesunden  Indivi^ 
duen,  sondern  höchstens  bei  sehr  herabgekommenen,  cachectischen  Kran- 
ken, unter  höchst  ungunstigen  äusseren  Verhältnissen,  wie  sie  dem  Hospi- 
talbrande zu  Grunde  liegen,  vor. 

Tödtlich  endet  die  phlegmonöse  Angina  nur  in  äusserst  seltenen  Fäl- 
len durch  Entzündung  und  ödemalöse  Schwellung  der  Larynxschleimhaut 
unter  den  Erscheinungen  der  acuten  Larynx Verengerung,  oder  durch  hin- 
zutretende Pneumonie.  In  einem  solchen  Falle  sah  ich  den  Tod  bereits 
am  3.  Tage  der  letzteren  unter  heftigen  suffocativen  Anfallen  erfolgen.  Man 
Aimmt  auch  an ,  dass  der  Tod  durch  Hämorrhagie  des  Gehirns  in  Folge 
der  gehinderten  Circulation  eintreten  könne,  doch  dürfte  diess  ohne  wei- 
tere Complication  wohl  kaum  leicht  möglich  sein,  auch  ist  mir  kein  be- 
glaubigter Fall  der  Art  bekannt 

COMPLICATIOMSN. 

§.  20.  Die  Angina  ist  häufig  complicirt  mit  catarrhalischen  Entzün- 
dungen der  Schleimhaut  der  Nase,  des  inneren  Ohrs,  des  Larynx,  der 
Bronchien  und  des  Magens  (sogenannte  gastrische  oder  biliöse  Form) 
manchmal  mit  Entzündung  des  Halszellgewebes,  der  Parotis,  mit  Pneumo- 
nie, mit  Gesichtserysipelas  und  anderen  acuten  Exanlhemen  (insbesondere 
Scharlach),  bei  welchem  letzleren  sie  als  Theilerscheinung  und  Locaiisa- 
tion  des  Processes  auf  der  Racheoschleimhaut  zu  betrachten  ist 

BSHANDLCNO. 

§.  21*  In  den  leichteren  Fällen  der  Krankheit,  wo  keine  bedenklichen 
Erscheinungen  vorhanden  sind,  genügt  ganz  dieselbe  Behandlungsweise 
wie  sie  bei  der  erythematösen  Form  angegeben  wurde:  Warme  Caiaplas- 
men,  diaphoretisches  Verfahren,  erweichende  Gurgelwässer,  bei  heftigerem 
Schmerz  mit  Zusatz  von  Opium  und  anderen  Narcuticis,  beim  Nachlasse 
der  heftigsten  entzündlichen  Erscheinungen  die  dort  angegebenen  adstrin- 
girenden  Mundwässer.  Leichte  Abführmittel  sind,  wo  der  Stuhl  wie  ge- 
wöhnlich angehalten  ist,  als  treffliche  Ableitung  zu  empfehlen. 

In  den  hefügeren  Graden  hingegen,  wo  durch  die  bedeutende  An- 
schwellung der  Weichtheile  heftiger  Schmerz,  Unmöglichkeit  zu  schlingen, 
Dyspnoe,  Suffocationsanfälle  und  Hyperämie  des  Gehirns  entsteht,  muss 
man  auf  möglichst  schnelle  Art  den  Grund  aller  dieser  Erscheinungen 
nämlich  die  Anschwellung  zu  heben  und  zu  mindern  trachten.  Die  Millel, 
die  uns  in  dieser  Beziehung  zu  Gebote  stehen,  sind  verschiedener  Art 
und  es  lässt  sich  im  Allgemeinen  nicht  bestimmen,  wann  das  eine  oder 
das  andere  mehr  indicirt  sei,  der  spccielle  Fall  muss  hierüber  entscheiden. 
Je  gefahrdrohender  die  Erscheinungen,  desto  energischer  muss  das  Mittel 
und  seine  Anwendung  sein ,  nützt  das  eine  nicht  bald ,  so  muss  man  ein 
anderes  versuchen  oder  es  damit  verbinden ,  in  sehr  heftigen  Fällen  müs- 
sen alle  versucht  werden,  um  dem  Kranken  um  jeden  Preis  Erleichterung 
eines  Zustandes  zu  verschaffen,  der  mit  zu  den  qualvollsten  gehört.  Wir 
lassen  die  in  solchen  Fällen  anzuwendenden  Mittel  in  jener  Reihe  folgen, 
in  der  sie  uns,  oftmaligen  eigenen  Versuchen  zu  Folge  das  meiste  Ver- 
trauen zu  verdienen  scheinen,  und  erinnern  übrigens  nur  noch  im  Allge- 
meinen, dass  örtlich  wirkende  vor  den  gewöhnlichen  Innern  Mitteln  stets 
uobedingt  den  Vorzug  verdienen. 
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|.  22.  1)  Die  Anwanding  der  KftHe.  Sie  ist  ohne  allen  Zweifel  von 
allen  enUÜDdungvwidiigeii'  Mttelii  das  vorzägHch^e  und  verdient  hier,  wo 
es  sich  vor  allem  um  Volumsvermindevung  der  angeschwollenen  Theile 
handelt,  vor  den  übrigen  Mitteln  entschieden  den  Vorzug.  Wenn  wir  uns 
auch  bei  der  erytbeuMitösen  Form  für  ihre  Anwendung  nicht  unbedingt 
ausgesprochen  habe»,  weH  d^  Oeringlügigheit  des  Uebels  die  den  Kran- 
ken manchmal  unangfonehme  Application  und  gewisse  andere  Nach- 
theile nicht  hinreichend  rechtfertigt,  so  darf  man  sich  bei  der  phleg- 
monösen- Form,  wenn  die  Erscheinungen  heflig  und  gefahrdrohend  sind, 
durch  derart  gmngfftgige  Rücksichten  nicht  abhaken  lassen.  Man  lässt 
die  Kranken  Bisstücke  im  Munde  halten  und  bedeckt  den  Hals  und  die 
Unterkinngegend  mit  m  eiskaltes  Wasser  getauchten  oder  mit  klein  ge- 
stossenem  Bise  oder  Schnee  gefüllten  Tüchern ,  am  besten  mit  Eisblasen. 
Man  muss  dabei-  wie  früher  bemevkt  für  stete  Erneuerung  der  Kälte  sor- 
gen.  Die  Hitze,  der  Schmerz^,  dla  Schling-  und  Athembeschwerden  neh- 
men gewöhnlioh  ziemlich  rasch  ab ,  selbst  die  fieschleunif^ung  des  Pulses 
wird  häufig  geringer  und  unstreitig  wird  auf  diese  Wisise  der  Ausgang  in 
Suppuration  sehr  oft  verhindert,  so  wie  auch  weit  leichter  Recidiven  ver- 
hütet werden,  als  vielleicht  bei  jeder  andern  Behandhing.  Sind  zugleich 
CongestionsiM^ohejnuiigeft  gegen  den  Kopf  vorhanden,  so  lösst  man  auch 
diesen  n)it  Ratten  oder  Eisumschlägen  bedecken.  Wie  lange  die  Anwen- 
dung der  Kälte  fortzusetzen  sei,  lässt  sjtch  im  Allgemeinen  nicht  bestim- 
men, manchen  Kranken  ist  sie  angenekm  und  man  kann  in  allmählich 
abnehmendem  'Grade  damit  so  lange  fortfahren,  bis  die  Entzündung  gröss- 
tentheils'  verschwunden  ist.  Poch  ist  der  wesentlichste  Zweck  der  Kälte 
erfüllt,  sobald  die  AnftchweUuag  der  entzündeten  Theile  und  die  dadurch 
bedingten  heftigen  Erscheinungen  nachgelassen  haben,  und  man  darl  nicht 
glauben,  durch  sie  die  Entzündung  stets  vollkommen  beseitigen  zu  können 
oder  zu  müssen.  Man  wird  daher,  wenn  jener  Zweck  erreicht  ist,  die  An- 
wendung der  KäKe  unterbrechen,  sobald  sie  dem  Kranken  unangenehm 
zu  werden  beginnt,  und  erst  dann  wieder  zu  ihr  zurückkehren,  wenn 
neuerdings  stärkere  Anschwellung  eintreten  sollte.  Ist  die  rigorose  An- 
wendung der  Kälte  nicht  mehr  angezeigt,  so  wird  man  nach  Umständen 
den  Hals  unbedeckt  lassen,  oder  bloss  Umschläge  von  gewöhnlich  kaltem 
Wasser  geben,  oder  endlich  zu  einer  andern  fiehandhingsweise  überge- 
hen* In  jedem  Falle  muss  man  bei  der  Anwendung  dieser  Methode  die 
benachbarten  Theile,  inabesondere  die  Brust  vor  der  Einwirkung  der  Kälte 
schützen.  Bei  schwächlichen,  herabgekommenen,  zu  catarrhalischen  Af- 
fectionen  der  Respirationsorgane  geneigten,  tuberculösen  oder  anderweitig 
bedeutend  erkrankten  Individuen,  so  wie  bei  bereits  eingetretener  Suppu- 
ration eignet  sich  diese  Methode  nicht  und  man  wendet  hier  besser  im 
Beginne  die  Wärme,  später  die  adstringirenden  Mittel  an. 

2)  Die  adstringirenden  und  sliptischen  Mittel,  die  bereits  bei  der 
erythematösen  Form  angegeben  wurden.  Unter  ihnen  verdient  der  Alaun 
(von  Velpeau  besonders  empfohlen)  und  das  salpetersaure  Silber  vor 
den  übrigen  den  Vorzug.  Das  acute  Stadium  der  Entzündung  contraindi- 
cirt  ihre  Anwendung  durchaus  nicht,  wie  von  manchen  Seiten  behauptet 
wird,  nur  zu  grosse  Empfindlichkeit  der  angeschwollenen  Theile  verbietet 
ihren  Gebrauch.  Gurgelwässef  können  im  Allgemeinen,  besonders  bei  hef- 
tigeren Respirationsbeschwerden  nur  in  beschränktem  Grade  angewendet 
werden.  Man  bläst  daher  den  feingepulverten  Alaun  mittelst  eines  Feder- 
kiels auf  die  ergriffenen  Partien,  was  aber  häufig  heftige  und  schmerz- 
hafte Hustenanfälie  hervorruft,  oder  besser  man  bestreicht  dieselben  mittelst 
des  benetzten  und  mit  Alaunpulver  bedeckten  Fingers.    Nicht  selten  ent- 
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:8tebt  dadurch  Erbrechen,  das  zwar  schmenhafl  iai^  aber  manchmal  doroh 
Entfernung:  des  anhängenden  Schlehns  Brleichteruog  bfingt.  —  In  heftlgea 
Fällen  ist  das  oberflächliche  Bestreichen  mü  einem  Höllenatelastifte  beson- 
ders zu  empfehieni  (Man  gebrauehe  die  nötliige  Vorsicht^  am  du»  Abbte- 
chen  oder  Herausfallen  desselben  zu  verhüten).  Vorzüglich  weRn  die 
Uvula  stark  angeschwollen  isl  und  durch  Berührung  der  Zungeiiwurzel 
beständigen  quälenden  Brechpei«  bedingt,  ist  die  Anwendung  der  Cauteri*- 
saüon  empfehlenswerth.  Die  bestrichenen  Theiie  bedeclien  sich  sogMeh 
mit  einer  weisse»  Membran  und  man  kann  oft  in  wenigen  Minuten  das 
Schrumpfen  und  Kleinerwerden  derselben  beobachten.  Der  Schmerz  wird 
xwar  kurz  nach  der  Cauterisation  etwas  vermehrt,  läset  aber  bald  wieder 
nach ,  und  es  wird  dieser  Uebelstand  durch  die  bald  folgende,  bedeaOen^ 
allgemeine  Erleichterung  auf)^ewogen.  Doch  bleibt  nadi  der  Entfernung 
des  durch  die  Aetzung  entstandenen  oberflächlichen  Schorfes  mancbnMl 
ein  unangenehmes  Gefühl  von  Wundsein  und  Brennet)  an  den  touehirleii 
Theilen  durch  einige  Tage  zur§ek,  welches  durcb  den  Gebsaucb  öfeer  und 
schleimiger  Mittel,  d^en  man  geringe  Gaben  des  Narcotica  zttsetaea  kann, 
gemildert  wird. 

3)  Oertliche  Blutentziehungen.  Man  setzt  gewohnith  eine  entspre^ 
chende  Anzahl  Blutegel  in  der  Gegend  des  Unteriöeferwinkels^  doch  ist 
die  dadurch  bewirkte  Erleichterung  meist  weder  sehr  bedeutend,  noch  sehr 
schnell  und  lässt  sich  in  der  Regel  mit  Vortheil  durch  die  Wirkung  der 
Kälte  ersetzen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  sie  daher  ohne  Ge- 
fahr entbehren  können.  Ist  die  Anschwellung  übrigens  mehr  dwcb  seröse 
oder  plastische  Infiltration  als  durch  blosse  Hyperämie  bedingt,  was  eben 
häufig  der  Fall  ist,  so  ist  ihr  Nutzen  um  so  mehr  problematisch.  En^ich 
verdienen  auch  die  zurückbleibenden  Narben,  wenigstens  beim  weiblichen 
Geschlechte  einige  Berücksichtigung.  Die  Blutegel  an  die  angeschwol^ 
lene  Rachen-  oder  Tonsillenoberfläche  selbst  zu  setzen  (CramptoiT,  Ma- 
son  Good,  Broussais)  ist  bei  der  Schwierigkeit  der  Manipulation  und 
der  dadurch  noch  vermehrten  Behinderung  der  Respiration  ganz  verwerf- 
lich. (Um  das  Herabkriechen  der  Blutegel  in  den  Oesophagus  zu  verhin- 
dern, räth  man  in  solchen  Fällen,  einen  Faden  durch  das  Schwänzende 
des  Thieres  zu  ziehen  und  diesen  zu  befestigen).  —  Dagegen  kann  man 
bei  bedeutender  hyperämischer  Anschwellung  und  gefahrdrohenden  Er- 
scheinungen mit  grösserem  Vortheil  Scarificationen  und  Einstk^be  beson- 
ders an  den  angeschwollenen  Tonsillen  vornehmen;  treten  Suffocationsan- 
fäile  ein,  so  sind  ausgiebige  Scarificationen  unerlässlich. 

4)  Innerlich  reicht  man  leichtere  oder  stärkere  Abführmittel  (Senna, 
Aq.  lax.  Vienn.,  Jalappa,  Mittelsalze,  niemals  Galomel),  die  eine  günstige  Ab- 
leitung auf  den  Darmcanal  bewirken.  Nebstdem  kann  man  von  reizenden 
Klystieren,  Senfteigen,  reizenden  Fussbädern  Gebrauch  machen. 

§.  23.  Noch  sind  einige  Mittel  und  Methoden  zu  erwähnen,  die  mehr 
oder  weniger  allgemeine  Anwendung  finden. 

Der  Aderlass  wird  bei  heftigeren  Fällen  von  Vielen  empfohlen  und 
als  unentbehrlich  betrachtet  Was  das  letztere  betrifft,  so  sind  wir  voll- 
kommen vom  Gegentheile  überzeugt  und  köanen  denselben  überhaupt  nur 
in  Ausnahmsfällen  für  räthlich  halten.  Denn  die  örtliche  Anschwellung 
lässt  sich  durch  örtliche  Mittel  weit  sicherer  und  schneller  vermindern  als 
durch  eine  allgemeine  Blutentziehung;  die  fieberhafte  Reaction  ist  durch 
Jene  bedingt,  wird  durch  Mittel,  die  jene  direct  bekämpfen,  auch  am  sicher- 
sten vermindert,  ist  überdiess  gefahrlos,  und  findet  bekannterweise  in  Blut- 
entzi<$hungen  ein  sehr  zweideutiges  Gegenmittel.    Wir  können  alM)  den 
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Aderiass  nur  für  jene  seltenen  Fälle  gelten  lassen,  wo  sehr  bedeutende 
Congestionserscheinungen  gegen  das  Gehirn,  oder  hinzutretende  Pneumonie 
mit  heftiger  Dyspnoe,  Blutüberfuiiung  der  Lungen  und  des  rechten  Hersens 
eine  rasche  Verminderung  der  Gesammtblutmasse  in  symptomatischer  Be- 
liehung  erfordern. 

Brechmittel  sind  empfohlen  worden  (L entin,  Thilenius,  Vogel, 
Ca n statt)  theils  um  die  Krankheit  im  Beginne  zu  coupiren,  theils  um 
gegen  gastrische  Complicationen  und  Schleimanhäufung  zu  wirken.  Sie 
sind  im  Allgemeinen  nutzlos  und  des  Schmerzes  wegen,  der  durch  das 
Erbrechen  hervorgerufen  wird,  zu  vermeiden.  Dass  die  Krankheit  durch 
Erbrechen  nicht  coupirt  wird,  sieht  man  oft  genug  in  jenen  Fällen,  wo 
das  Erbrechen  spontan  eintritt.  Nur  in  jenen  Fällen,  wo  reichliche  Schleim- 
massen die  entzündeten  Theile  bedecken  und  sich  auf  andere  Weise  nicht 
entfernen  lassen,  oder  wo  die  Erscheinungen  des  Giottisoedems  hinzutre- 
ten, verdienen  die  Brechmittel  angewendet  zu  werden. 

Als  Spedfica  hat  man  ferner  noch  die  Tinct.  Pimpinellae  alb.  zu  20 
—  60  Tropfen  auf  Zucker  langsam  verschluckt  (Günther),  das  Gu^jak- 
pulver  (Bell,  Collier,  Carson)  zu  einigen  Drachmen  des  Tags  aber, 
sowohl  in  Pulver-  als  in  Decoctform,  gerühmt  Doch  dürfte  weder  von 
diesem,  noch  von  anderen  mneren  Mitteln  eine  besondere  Wirksamkeit  zu 
erwarten  sein. 

$.  24.  Bei  dem  Ausgange  in  Eiterung  muss,  sobald  an  der  gelb- 
lichen Entfärbung  und  der  Weichheit  einer  umschriebenen  Stelle  oder  dem 
Vorhandensein  eines  Eiterpunctcs  (der  jedoch  mit  einem  eitrigen  Pfropf 
in  der  Mundung  eines  Follikels  nicht  zu  verwechseln  ist)  die  Gegenwart 
eines  Abscesses  erkennbar  ist,  dieser  mit  dem  Bistouri  geöffnet  werden. 
Manchmal  genügt  schon  ein  stärkerer  Druck  mit  dem  Fingernagel,  die 
dünne  Wand  zu  zerreisen.  Den  Ausfluss  des  Eiters  kann  man  durch 
Druck  mit  einem  Spatel  oder  durch  öfleres  Ausgurgeln  befördern. 

Geht  die  Krankheit  in  den  chronischen  Zustand  über,  so  wendet  man 
die,  bei  dem  chronischen  Rachencatarrhe  angegebenen  adstringirenden  Gur- 
gelwässer an.  Sehr  voriheilhaft  ist  bei  grosser  Laxilät  der  Schleimhaut 
das  öftere  oberflächliche  Touchiren  mit  Höllenstein.  Nebstdem  ist  die  dort 
angegebene  allgemeine  Behandlungsweise:  kalte  Waschungen  und  Bäder, 
Dampfbäder,  der  Gebauch  der  kohlensäurehaltigen  Mineralwässer  in  An- 
wendung zu  ziehen.  Bei  chronischer  Anschwellung  der  Uvula  sind  öftere 
Cauterisationeu  derselben ,  wenn  diese  fruchtlos  sind,  die  Amputation  eines 
Theils  derselben  angezeigt.  Gegen  die  so  häuiig  zurückbleibenden  Hyper- 
trophien der  Tonsillen  hat  man  die  Application  der  Jodtinctur  (Graves), 
Jodsalben  und  den  inneren  Gebrauch  des  Jods,  so  wie  das  Oleum  jecoris 
aselli  (Rilliet  et  Barthez),  den  Salmiak,  die  Antimonialien,  die  Cicuta,  die 
Belladonna  und  zertheilende  Einreibungen  emplohlen.  Das  beste  Mittel 
ist  stets,  wenn  die  Cauterisation  mit  Höllenstein  fruchtlos  ist,  die  Abtragung 
eines  Theils  derselben  mit  einem  Knoptbistouri  oder  mit  dem  Fahnenstock- 
schen  Tonsillotom. 

Bei  dem  Uebergange  in  Brand  verfahrt  man  auf  die  bei  der  Gangrän 
der  Mundhöhle  näher  anzugebende  Weise, 

Die  croupöse  Entzündung. 

Caseales,  De  morbo  Garoiillo  appellato.  Madrid  1611.  —  Villareal,  De  Mgnis, 
caasis  et  caratiooe  morbi  saffocaniis.  1611.  —  lldef-Nannez,  De  gultariii  al- 
cer.  anginotis.  Uispai  1615.  —  Carnevale,  De  epidem.  alrangulatorio  aflecio. 
Neap.  1620.  —    L  Mercado,    Opp.  med.  Fraoeof.  162a    P.  Sgambati,   De 
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pesülenüali  faucinm  affeeta  Neapoli  saevieotis  opuscalom  Neap.  1620.  —  M.  Ao- 
rel.  Severinus,  Di88.  de  peslilenti  ac  perforante  paeroram  abscessu.  Neap.  1643. 
—  Th.  Barth olinus,  De  angina  pueror.  Campaniae  Siciliaeque  epidem.  .  Neap. 
16&H.  —  Schobinger,  Dias,  de  morbo  strangnlalorio  seu  maligno  fanciam  car- 
bancolo.  Basil.  1650.  —  £gger,  De  angina  maligna.  Altd.  1734.  —  Van  Swie- 
ten,  Comment.  T.  III.  $.  809.  —  Maloain,  M^m.  de  l'Acad.  des  Sciences  1746 
'  -.1749.  —  M.  Ghibi,  Lettere  mediefae  11.  Cremon.  1749.  —  Chomel,  Diss. 
hifttoriqoe  snr  Ic  mal  de  gorge  gangrönenx,  qni  a  regn^  parmi  les  enfans  Tann^e 
derniere.  Par.  1749.  —  Starr,  in  Philosoph.  Transact.  Vol.  46.  London  1752.  — 
Fothergill,  An  acconnt  of  Ihe  sore-throat  attended  with  abscess  etc.  London. 
1751.  —  Huxham,  Diss.  on  the  malignant  sore-throat.  Lond.  1757.  Opp.  T.  Ul. 
p.  92.  —  Marteaa  de  Granvilliers,  Dcscript  des  manx  de  gorge  ^pid^mi- 
qaes  qni  ont  regn^  a  Aumale  et  dans  le  voisinage.  Par.  1768.  —  Sarcone, 
Geschichte  der  Krankheiten,  die  im  J.  1764  in  Neapel  sind  beobachtet  worden. 
Zirich  1770  Bd.  IH  p.  221.  —  S.  Bard,  in  Americ.  Philosoph.  Trans  Vol.  I. 
p.  322.  —  J.  Johnstone,  On  the  malig.  Angina  wilh  remarks  on  Angina  Ira- 
cbeaUs.  Worcesler  1779.  —  W.  Rowley,  Abbandl.  fiber  die  bösartige  Haiseat- 
zAodang  oder  faolende  Bräune  etc.  A.  d.  AngL  v.  C.  F.  Michaelis.  Breslau 
1789.  —  Ozanam,  Hist  m^d.  des  maladies  ^pidemiqaes.  Par.  1817.  —  Bre- 
tonneaa,  Precis  analjrliqne  du  croap,  de  Tangine  coacnnense  et  da  traitement 
qoi  convient  a  ces  denx  maladies.  Paris  1826.  —  C.  H.  Fuchs,  Histor.  Unter- 
such, aber  Angina  maligna  und  ihr  Verhältniss  zu  Scharlach  n.  Croup.  Wörzburg 
1828.  —  Guersant,  Art.  Angine  gangr^neuse  im  Dict.  de  M^d.  Vol.  UL  — 
Becquerel,  Gaz.  med.  XL  687.  —  Valleix,  Guide  du  u^decin  IV.  93  und 
344.  —  Eisenmann,  Die  Rrankheitsfamilie  Typhos.  Erlang.  1835.  —  Can- 
statt,  in  Scbmidt's  Encyclop.  Bd.  V.  S.  327.  —  Lindeboom,  De  Diphtheri- 
Ude.  GrAning.  1851.  —  W.  R.  Wagst  äff,  on  diseases  of  the  mucous  membrane 
of  the  tbroat.  London  1851.  ~  RillieletBarthez,  Traile  clinique  et  praliqjae 
des  maladies  des  enfants  2Gme  Edit.  Paris  1853. 

§.  25.  Wir  verstehen  unter  der  croupösen  oder  exsudativen  Ent- 
zündung nicht  den  sogenannten  Soor  und  die  Aphthen,  die  von  Vielen  als 
exsudative  Stomatitis  beschrieben  werden,  und  später  abgehandelt  werden 
sollen,  sondern  jene  Form  die  auf  der  freien  Oberfläche  der  Schleimhaut 
ein  geronnenes  faserstoffiges  Exsudat  setzt,  das  sich  durch  die  bekannten 
Eigenschaften  der  croupösen  Exsudate  im  Allgemeinen:  hohen  Grad  von 
Gerinnbarkeit,  Mangel  an  Organisationsfähigkeit,  geringen  Serumgehalt, 
Tendenz  zum  Zerfallen ,  Zerfliessen  und  zur  Corrosion  der  unterliegenden 
Gewebe  auszeichnet. 

Indem  wir  als  Unterarten  der  croupösen  Entzündung  den  eigentlichen 
Croup  und  die  Diphtheritis  unterscheiden,  geschieht  diess  weniger  um 
eine  wesentliche  und  genau  bestimmbare  Verschiedenheit  zwischen  diesen 
beiden  Formen  auszudrücken,  als  um  der  ziemlich  allgemein  angenomme- 
nen Anschauungsweise  zu  folgen,  die  mit  dem  Namen  der  Diphtheritis 
den  Begriff  der  grösseren  Bösartigkeit  und  der  meist  epidemischen  Ver- 
breitung der  Krankheit  verbindet.  Denn  mit  den  Fortschritten  der  auf  die 
Krankheitsproducte  angewandten  mikroskopischen  Forschung,  die  noth- 
wendigerweise  der  Erkcnntniss  der  inneren  vitalen  Bedingungen  und  der 
wesentlichen  differentiellen  Momenie  der  Krankheitsprocesse  selbst  weit 
vorausgeeilt  war,  ist  bei  der  sich  immer  mehr  herausstellenden  Gleichheit 
oder  Aehnüchkeit  der  constituirenden  Elemente  der  pathologischen  Producte, 
bei  der  Auffindung  zahlreicher  Uebergangsformen  und  Mittelstufen  eine 
strenge  Definition  und  Begrenzung  selbst  scheinbar  einfacher  pathologischer 
Begriffe  immer  schwieriger  geworden.  So  sind  auch  Croup  und  Diphtheritis 
weder  vom  anatomischen,  und  noch  weniger  vom  klinischen  Standpuncte 
streng  abgegrenzte,  sich  ausschliessende  Individualitäten,  sondern  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  als  durch  verschiedenartige,  uns  unbekannte 
innere  und  äussere  Verhältnisse  bedingte  Graduntersehiede  desselben  PrO- 
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easses  anznseheD.  Ekie  chemische  Verachledenheii  in  den  Producien  diä- 
ter ExmidtUonsformen  ist  uns  zur  Zeit  noch  gfinzlich  anbekannt,  Äusseres 
Ameheti,  Farbe  und  Gonsistenz  derselben  liönnen  um  so  weniger  ein 
unterscheidendes  Merkmal  abgeben,  als  sie  für  beide  innerhalb^ gewisser, 
einander  nicht  ausschliessender  Grenzen  schwankend  sind.  Die  wesent- 
lichste Verschiedenheit  zwischen  beiden  Formen  scheine  in  dem  Umstände 
gelten,  dass  das  Exsudat  bei  der  Diphtheritis  zugleich  in  das  Gewefaie 
der  Schleimhaut  eingetragen,  beim  Croup  bloss  auf  ihre  freie  Fläche  ab- 
«elafert  ist  (Virchow).  Allein  neuerlich  hat  Virchow  selbst  mit  Recht 
darauf  auftnerksam  gemacht,  dass  auch  hier  zahhreiche  üebergangsformen 
nicht  zu  verkennen  sind,  und  hat  als  Charakter  der  Diphtheritis  die  Abla- 
gerung einer  derben,  trockenen,  der  Speckhaut  oder  dem  Faserstoffe  glei- 
chenden Masse  aufgestellt,  unter  welcher  eine  Nekrose  der  Gewebe,  ins- 
besondere an  OberfU&chen  geschieht  Das  Wesentliche  der  Diphtheritis 
wire  demnach  die  Ertödtung  der  unterliegenden  Gewebe,  allein  da  eine 
toldie  sich  auch  dem  Croup  in  der  gewöhnlich  angenommenen  Bedeutung 
nicht  absprechen  lässt,  so  scheint  uns  auch  mit  dieser  Definition  mehr  ein 
Gradunterschied  als  eine  strenge  Scheidung  gegeben  und  eine  solche  über- 
haupt  der  Natur  der  Sache  nach  unmöglich.  Am  Ende  ist  wohl  der  An- 
gelpunet  die  Frage,  ob  das  gemeinhin  mit  dem  Namen  des  croupSsen 
beseichnele  Exsudat  unter  allen  Umstünden  wesentlich  dasselbe  sei,  aber 
unter  dem  Einflüsse  allgemeiner,  individueller  und  localer  Verhältnisse  ge- 
wisse den  Begriff  der  Einheit  nicht  beeinträchtigende  Verschiedenheiten, 
insbesondere  eine  grössere  oder  geringere  Tendenz  zur  Corrosion  und 
Morti&cation  der  unteriiegenden  Gewebe  bielen  könne  —  oder  ob  man 
mehrere  geiiCtisch  und  morphoUsch  differente  Arten  des  croupösen  Pro- 
eesses  anzunehmen  geneigt  sei,  welche  leutere  Ansicht  Rokitanskys 
Bntheilang  des  croupösen  Exsudats  zu  Grunde  zu  liegen  scheint.  Obwohl 
wir  uns  nicht  berufen  glauben,  diese  nicht  vor  unser  Forum  gehörige  Frage 
EU  entscheiden,  können  wir  doch  nicht  umhin,  uns  mehr  der  ersten  Ver- 
sion anzuschliessen  und  halten  demgemäss  auch  den  Croup  und  die  Diph- 
theritis der  Mundhöhle  in  der  bisher  gangbaren  klinischen  Auffassung  we- 
sentlich för  denselben  Process.  Allein  eben  der  klinische  Zweck  schien 
es  räthUch  zu  machen,  sie  in  der  Beschreibung  zu  trennen  und  den  Na- 
men der  Diphtherilis  (von  welchem  wir  nicht  glauben,  dass  die  Wissen- 
schaft durch  ihn  eine  wesentliche  Bereicherung  erfahren  habe)  für  die 
epidemische,  meist  bösartige  und  insbesondere  zu  ausgedehnter  Corrosion 
und  Necrosirung  der  unteriiegenden  Schleimhaut  führende  Form  des  Croup's 
beizubehalten.  Zum  Verständniss  dessen  übrigens,  was  andererseits  vom 
klinischen  Standpuncte  ül>er  die  Diphtheritis  geschrieben  wurde,  ist  es 
nothwendig  zu  bemerken,  dass  keineswe^  ein  klar  aufgefasster  und  all- 
gemein angenommener  anatomischer  Begriff  den  Beschreibungen  dieser 
Rrankheitsform  zu  Grunde  liegt  Breton neau  selbst,  von  dem  die  Be- 
zeichnung horriihru  und  dessen  Schilderung  für  die  Diphth^tis  maassge- 
bend  geworden  ist  eriilärte  sie  für  identisch  mit  dem  croupösen  Processe 
(dem  Larynxcroup  der  Kinder) ;  seitdem  hat  ein  Theil  der  Schriftsteller  die 
Diphtheritis  mehr  den  gangränösen  Processen  angereiht,  ein  anderer  den 
Namen  überhaupt  für  membranöse  Exsudate  in  der  Mundhöhle  in  Anspruch 
genommen. 

1.  Der  Croup  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

J^VAtOMlSCnKR  CRARAKTZa. 

{s  2fv     Die  croupöse  Enuündung  kommt  an   allen  Theilen  der  Ra- 
•fceisdiitoimhiut»   doch  besonders  an  den  hinteren  Partien  daselben  vor, 
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sie  ersebeint  entweder  id  Fonn  kleinerer,  lioMn-  big  erbsengrosser,  am- 
flehriebener  Abiagerun^n,  oder  als  über  grössere  Strecken  aasgebreitete 
membranöse  Gerinming  von  einem  zarten  reiföholichen  Anfluge  bis  tu 
nicht  unbeträchtlicher  Dicke.  Das  Exsudat  ist  entweder  rahmartig  xer- 
fllessend  oder  von  etwas  festerer  Consistenz,  im  ersteren  Falle  leicht  ab- 
streifbar, im  letzteren  der  Schleimhaut  fester  anklebend,  die  Farbe  ist 
graulich •  gelblich  *8chmut2igwei8s  oder  speckartig,  eine  dunklere  Färbung 
ist  öfters  Folge  von  beigemengtem  Blute  (hämorrhagisches  Exsudat)  bei 
längerem  Bestände  ist  sie  dagegen  öfters  durch  zuföllige  äussere  Veron- 
reinigusgen  und  angewendete  Miiiel  bedingt  Die  unterliegende  Schleim- 
haut Ist  dunkel  geröthet,  excoriirt,  selbst  seicht  exulcerirt  und  bedeckt  sich 
nach  Eolfernung  des  Exsudats  bald  wieder  mit  einer  reuen  ähnlichen 
Schiebte.  Die  SchleimhaiU  in  der  Umgebung  zeigt  sich  gewöbnüch  auf 
eine  gewisse  Enifernui^  im  Zustande  von  Röthung  und  Schwellung.  Nicht 
selten  pflanzt  sich  der  croupöse  Process  auf  den  Pharynx,  den  Oesopha- 
gus, die  Nasenhöhle,  doch  selten  auf  den  Larynx  fort  (während  der  Ls- 
rynxcroup  ziemlich  häufig  auf  die  NLundhöble  übergreift). 

ABTIOLOGIB. 

§.  27.  Der  Rachencroup  ist  manchmal  eine  primitive  und  selbst- 
ständige Krankheit  und  scheint  in  solchen  Fällen  durch  atmosphärische 
und  andere  unbekannte  Einflüsse  zu  entstehen.  Oefters  ist  die  iürankheit 
eine  secundäre  und  entsteht  durch  Weilerverbreiten  des  croupösen  Proces- 
ses  vom  Larynx  aus,  insbesondere  bei  Kindern,  was  in  manchen  Epide- 
mien des  Larynxcroups  häufiger,  in  anderen  seltener  der  Fall  ist,  oder  sie 
ist  die  Localisation  eigenlhümlicher  Allgenieinkrankheiten ,  die  das  Enlsie- 
ben  croupöser  Entzündungen  auf  Schleimhäuten  im  Allgemeinen  begünsti- 
gen, sie  ist  dann  nicht  selten  zugleich  mit  ahnlichen  Exsudalionen  aul  an- 
deren Schleimhautpartien  vergesellschaftet.  Zu  diesen  Krankheilen  gehö- 
ren besonders  die  Pyämie  und  jene  Krankheilen,  die  zur  ihr  Veranlassung 
geben,  dann  der  Typhus,  das  Puerperalfieber,  die  acuten  Exantheme,  die 
Tuberculose,  der  Krebs,  schwere  Pneumonieen.  Endlich  finden  sich  crou- 
pöse  Exsudationen  häufig  als  Theiierscheinung  bei  anderen  Formen  der 
Schleimhautentzündung,  so  z.  B.  bei  der  catarrhalischen,  der  mercurieiien 
und  syphililischen. 

Der  Rachencroup  in  seiner  primitiven  Form  ist  im  Allgemeinen  keine 
sehr  häufige  Krankheit,  die  secundäre  Form  hingegen  ist  keineswegs  sel- 
ten, er  kann  bei  Individuen  jeden  Allers  in  jedem  Geschlecht  vorkommen, 
bei  Säuglingen  ist  er  selir  seilen  und  dann  meist  Folge  von  pyämischen 
Zuständen.  Was  in  den  meisten  Lehrbüchern  über  die  epidemische  Ver- 
bneitung  der  Krankheit  angegeben  wird,  bezieht  sich  mehr  auf  die  diph- 
theritische  Form.  Die  Contagiosität  der  Krankheit  ist  durchaus  unwahr- 
scheinlich und  unerwiesen. 

SYMPTOMS.    VBRLACr.    AC80ABN0B. 

§.  28.  Bei  der  Besichtigung  der  Mundhöhle  bemerkt  man  an  zer- 
streuten Stellen  oder  in  grösserer  Ausdehnung,  an  der  Zunge,  am  Zahn- 
JBeische,  am  häufigsten  aber  an  den  Tonsillen,  den  Gaumenbögen,  der 
Uvula,  dem  Rachen  und  der  inneren  Wangenfläche,  die  oben  beschriebene 
jrabmartige  oder  festere  Gerinnung  mit  den  dort  angegebenen  Veränder- 
ungen der  Schleimhaut.  Bei  bedeutenderer  Exsudation  sind  nicht  selten 
auch  die  Submaxillardrüsen  und  die  Parotiden  consensuell  angeschwollen. 

Ist  die  Exsndation  nur  auf  kleine  Stellen  beschränkt,  so  sind  die  lo- 
caien  Beschwerden  meist  sehr  gering  und  beschränken  sich  auf  ein  leich- 
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168  Gefühl  von  Brennen,  das  durch  die  Berührung,  durch  die  Bewegim- 
gen  der  Zanre,  durch  Kauen  und  Schlingen  vermehrt  wird.  Nebsidem 
ial  gewAhnlicn  vermehrte  Absonderung  einer  etwas  zähen,  fadensieheiideii 
Hundflässigkeit  voitandcn. 

Ist  dagegen  die  Ausschwitzung  über  grössere  Strecken  verbreitet»  nimmt 
sie  besonders  die  hintere  Partie  des  Rachens  ein,  ist  bereits  das  unter- 
liegende Schleimhautgewebe  corrodirt,  so  sind  die  Beschwerden  bedeuten- 
der und  werden  durch  die  consecutive  entzündliche  Anschwellung  der 
Umgebung  noch  vermehrt.  Zu  dem  heftigeren,  brennenden  und  span- 
nenden Schmerze  und  der  vermehrten  Speichelsecretion  kommen  dann 
noch  mehr  oder  weniger  bedeutende  Schlingbeschwerden  —  bei  gieich- 
seitiger  Ausbreitung  des  Processes  auf  die  Larynxschleimhaut  die  heftige 
sten  Respirationsbeschwerden,  suffocative  Anfälle  hinzu,  ja  es  tritt  dann 
häuflg  der  durch  Glottisödem  bedingte  Erstickungstod  ein.  Keineswegs 
ist  es  aber  immer  der  croupöse  Process  selbst  (dessen  Ausbreitung  vom 
Rachen  auf  den  Larynx  selten  ist),  der  die  eben  genannten  Symptome 
herbeirahrt,  Afters,  insbesondere  bei  Kindern  werden  dieselben  bloss  dureh 
die  secundäre  entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut  und  des  submu- 
cAsen  Zellgewebes  des  Larynx  bedingt. 

So  heftige  Erscheinungen  kommen  indessen  nur  in  seltneren  Fällen 
vor,  in  der  Regel  sind  sowohl  die  Anschwellung,  als  die  objectiven  und 
fünctioncllen  Beschwerden  weit  geringer  als  bei  der  phlegmonösen  Ent- 
zündung, ja  es  ist  sogar  selbst  bei  ausgedehnterer  Exsudation  nicht  sel- 
ten, dass  die  Kranken  über  gar  keine  localen  Symptome  klagen,  so  dass 
man  ohne  die  genaue  Unlersuchung  der  Mundhöhle  die  Krankheit  leicht 
übersehen  könnte.  Diess  ist  ganz  vorzugsweise  bei  dem  durch  Pyämie 
und  schwere  Allgemeinkrankheiten  bedingten  secundären  Rachencroup  'der 
Fall,  wo  durch  die  wichtigeren  Symptome  der  zu  Grunde  liegenden  Krank- 
heit die  Erscheinungen  der  secundären  Affection  fast  ganz  in  den  Hinter- 
grund gedrängt  werden,  wie  diess  auch  bei  andern  secundären,  durch 
dieselben  Ursachen  bedingten  croupösen  Schleimhaulenlzündungen  ganz 
gewöhnlich   ist.     In  solchen  Fällen   steht  die  Heftigkeit  des  Fiebers,    die 

fresse  Prostration  der  Kräfte,  die  schweren  nervösen  und  allgemeinen 
Tscheinungen ,  zu  welchen  sich  meist  noch  metastatische  Entzündungen 
innerer  und  äusserer  Organe  gesellen,  durchaus  in  keinem  Verhältnisse 
SU  den  Erscheinungen  der  localen  Rachcnaffeclion ,  und  die  Kranken  zei- 
gen eben  jenes  Bild ,  das  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  zukömmt. 

§.  29.  Der  weitere  Verlauf  richtet  sich  wesentlich  nach  der  Begrün- 
dung der  Krankheit ;  beim  prinifiren  Rachencroup,  der  seinen  Sitz  gewöhn- 
lich an  den  Tonsillen,  der  Uvula,  den  Gaumenbögen  und  der  hintern  Ra- 
ehenwand  hat  und  dessen  Erscheinungen  mit  jenen  der  catarrhalischen 
oder  phlegmonösen  Entzündung  dieser  Theile  übereinstimmen«  heilt  der 
Process  gewöhnlich,  nachdem  das  Exsudat  abgestossen  oder  geschmol- 
nnd  eine  seichte  Exulceration  zurückgeblieben  ist,  auf  welcher  sich 
^BxBodation  nidit  selten  noch  mehrmals  wiederholt,  in  kurzer  Zeit.  Be- 
lert  hiullg  entstehen  solche  UIcerationen  an  den  Tonsillen  und  stel- 
^  tatdUe^  meist  linsen-,  erbseu-  bis  bohnengrosse  Geschwüre  dar,  mit 
MMigeil,  wie  semtgten  Rändern,  und  einer  grauröthlichen,  nicht  sel- 
^  qMddg  tntsehenden  Btsis,  die  leicht  für  syphilitische  gehalten 
hitaneB»  von  denen  sie  sich  jedoch  durch  ihre  geringe  Tiefe,  be- 
itr  durdi  ihre  sehr  schnelle  Heilung  unterscheiden.  Auch  der 
toeheneroop  heih  nieht  selten  auf  ähnliche  Weise,  besonders 
I.  denen  ein  chronisch  verltufendes  Ai^meinleiden »  wie 
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Tnbereolose,  Krebs,  chronische  Pyämie  zu  Grunde  Hegt,  in  andern  FUlen' 
hingegen  tödtet  er  durch  gleichzeitiges  oder  primäres  Ergriffensein  der 
Larynxschleinihaut  unter  den  Erscheinungen  des  Glottisödems,  oder  der 
Tod  erfolgt  durch  das  Allgemeinleiden,  oft  ehe  das  Exsudat  noch  irgend 
eine  andere  Metamorphose  eingehen  konnte,  wie  manchmal  beim  Typhus 
und  den  acuten  Exanthemen,  oder  endlich  das  Exsudat  wird  miss&rbig, 
dunkel  und  im  hohen  Grade  übelriechend,  die  unterliegenden  Gewebe 
werden  in  eine  pulpöse,  fetzige,  bräunliche  oder  schwärzliche,  stinkende 
Masse  verwandelt:  es  erfolgt  der  Tod  durch  Gangrän  (der  seltenste  Aus- 
gang). In  jenen  Fällen  des  Rachencroup's,  die  durch  Weiterschreilen  des 
croupösen  Processes  vom  Larynx  insbesondere  bei  Kindern  entstehen,  sind 
die  Symptome  des  letzteren  Leidens  so  sehr  überwiegend,  dass  die  un- 
tergeordnete Rachenaffection ,  zumal  wegen  der  Schwierigkeit  der  Unter- 
suchung leicht  übersehen  wird.  Als  absteigenden  Croup  (Croup  descen- 
dant)  unterscheiden  die  französischen  Schriftsteller  über  Kinderkrankhei- 
ten jene  Form,  wo  die  Affection  auf  der  Rachenschleimhaut  beginnt  und 
sich  von  da  auf  die  Luftwege  verbreitet,  sie  scheint  bei  uns  weit  seltener 
zu  sein. 

DIAONOSK. 

§.  80.  Die  Erkenntniss  und  Unterscheidung  der  Krankheit  von  ähn- 
lichen Processen  gründet  sich  auf  die  subjectiven  und  functioneUen  Er- 
scheinungen, auf  das  Abhängigkeilsverhältniss  von  andern  allgemeinen- 
Processen,  und  auf  die  Eigenthümlichkeilen  der  Exsudation. 

Bei  der  catarrhalischen  Entzündung  kann  man  die  stellenweise  an« 
klebenden  Schleimmassen  auch  ohne  mikroskopische  Untersuchung  nicht 
leicht  für  croupöses  Exsudat  halten^  da  nebst  dem  gänzlich  verschiedenen 
Aussehen,  die  Schleimhaut  unter  jener  weder  excoriirt  noch  exuicerirt  ist  — 
Die  bei  der  Tonsillitis  an  den  Mündungen  der  Follikel  sichtbaren  Eiter-' 
pfiröpfe  haben  wohl  mit  croupösom  Exsudate  Aehnlichkeit,  aliein  sie  las- 
sen sich  leicht  aus  den  erweiterten  Ausführungsgängen  herausdrücken  und: 
zeigen  ebenfalls  keine  Corrosion  der  Tonsillenschleimhaut. 

Bei  dem  sogenannten  Soor,  dessen,  die  Schleimhaut  in  Form  von 
Placques  oder  in  grösserer  Ausdehnung  bedeckende,  rahmartige  Masse  mit; 
dem  croupösen  Exsudate  die  grösste  Aehnlichkeit  hat,  zeigt  die  mikros-. 
kopische  Untersuchung  als  Hauptbestandtheil  die  Epitelialzellen  der  Mund- 
schleimhaut mit  zwischen  denselben  befindlichen  Sporen  und  Thallusfä- 
den,  während  das  cronpöse  Exsudat  aus  moleculärer  Masse,  Fetttröpf- 
cben.  Kernen  und  meist  überwiegend  den  Eiterkörperchen  ähnlichen  oder 
gleichen  Zellen  besteht.  Die  Schleimhaut  ist  unter  dem  ersteren  nie  exco- 
riirt, sondern  entweder  vollkommen  normal,  oder  höchstens  etwas  matter- 
und glanzlos. 

Die  Aphthen  bei  Erwachsenen  unterscheiden  sich  vom  Croup  durch: 
ihre  kieisförmige,  dem  Sitze  und  der  Giösse  der  Schleimhautfollikel  eut- . 
sprechende  Form,  durch  die  grössere  Tiefe  der  Geschwüre,  die  speckige 
Beschaffenheit  ihres  Grundes  und  ihre  Entstehung  aus  einer  bläschenför- 
migen Erhabenheit    des    über    dem  Follikel    gelegenen  Epiteliums    ölme 
vorausgegangene  Exsudalion  auf  der  Schleimhautfläche.    Bei  den  Aphthen 
der  Kinder  hingegen   zeigt  sich    das  fasersloffige  Exsudat   an  scharf  um-, 
scbriebenen  Stellen  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst  eingetragen,  und 
lässt  sich  nicht,  wie  beim  Croup,  von  der  Oberfläche  derselben  entfernen. 

PROGNOSE. 

§.  31.  Der  selbstständige  Rachencroup  ist  eine  ungefährliche  Krank- 
heit, die  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  stets  günstig  endet.  Wo  die  Krank- 
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heil  MugcgBu  eme  Theilendieinmig  der  erovpöeeD 
erMgt  gewMnlich  der  Tod  doreh  diese.    Eetden  seeondireB 
tei  sieh  die  -Prognose    sseh  der  GmodtarsnkheH.   «ad  ist  vm 
weniger  wegen  der  RachenafTeetion  als   wegen  der    primiren 
eme  nngfinsüge.    Mag  der  Grund  der  Krankheit  weleher  famner 
sind  die  Symptome  einer  hinzutretenden  LarynxaffectioB  stets  in 
Grade  gefibriich,  die  Erseheinnngen  der  Gangrin,  wenn  diese  nieht 
tan  oder  doreh  Kansthilfe  schnell  begrenzt  wird,  gewöhalieh  tödlidi. 

SSBAVDLUIISl 

f.  22.    Es  ist  sowohl  die  Ezsndation  als  der  fibrige 
stand  zn  berficksiehtigen. 

Das  Exsudat  moss  auf  meebanisebe  Weise  entfernt,  oder  durch  Gas- 
terisation  zerstört  und  dadurch  seine  Schmelzung  und  die  Zerstörung 
Schleimbaut  verhfitet  werden.  An  leicht  zogftngiichen  TheOen  der  ~ 
bSble  kann  man  das  Exsudat  mitteist  einer  feinen  Pincette,  ehies  Mc 
durch  Abwischen  und  Abreiben  mittels  eines  feinen  Lehiwandlippefaeii% 
oder  durch  den  Gebrauch  von  Gurgelwässem  entfernen,  oder  man  eav- 
terisirt  dasselbe,  sowie  nach  seiner  Entfernung  die  biossliegende  eiicoilhte 
Schleimhaut  mit  einer  concentrirten  Lapissolulion,  besser  noch  mit  La|Mi 
infernalis  in  Substsns,  der  öne  sicherer  zu  begrenzende  Application  ge- 
stauet, oder  man  betnpft  sie  mit  Alaunpulver  oder  einer  Mischmig  tob 
1  Theil  Salzsaure  auf  3  —  5  Thcile  MeL  rosat  Das  sicherste  ist  jedodi 
stets  die  Application  des  Böiiensteines.  Man  wiederholt  die  CanterisatioB 
so  oft,  als  sich  die  Steilen  neuerdings  mit  Exsudat  bedecken.  Nebstdem 
liest  man  je  nach  dem  Grade  des  Ergriffenseins  der  übrigen  SchldmhaBl 
erweichende,  narcotische  oder  adstringirende  Gurgelwisser  gebranehen. 
Die  Anwendung  örtlicher  oder  allgemeiner  Blutentziehungen  ist  insbeson- 
dere bei  secundär»  Natur  der  Krankheit  beinahe  immer  zu  widerraihen. 
Kur  bei  gefahrdrohenden  Erstickungsanfillen  können  unter  Umständen  ört- 
liche Blotentziehungen,  nebstdem  Brechmittel,  um  die  Pseudomembranen 
im  Larynx  und  Rachen  zu  entfernen  und  im  Allgemeinen  das  bei  der 
phlegmonösen  Entzündung  empfohlene  Verfahren  Platz  greifen.  Tritt  gan- 
granöse  Zerstörung  ein,  so  f  erfährt  man  auf  die  bei  jener  Form  naher  an- 
zugebende Weise. 

Die  allgemeine  Behandlung  muss  sich  beim  secundären  Rachencroup 
nach  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  und  ihren  hervorragendsten 
Symptomen  richten,  beim  primären  sind  bei  bedeutenderer  Inlensitit  der 
entzündlichen,  iocalen  und  allgemeinen  Erscheinungen  innerlich  kühlende 
Mittel  und  Ableitungen  auf  den  Darmcanal  zu  empfehlen. 

2.    Die  Diphtheritis  (Angina  gangraenosa,  maligna,  pseudomembrana- 

cea,  Carbunculus  oris,  F^gar,  Garotillo,  Isihmotyphus.  Angine  cooenneuse, 

brandige  oder  häutige  Rachenentzündung). 

OBSCHICHTB  ÜÜD  VATUR  DSS  KSANKHBIT. 

§.  33.  üomitteibar  an  die  vorausgegangene  Form  reiht  sich  ihrer 
Wesenheit  nach  jene  Enlzöndongsform,  die  gewöhnlich  als  bösartiger  Ra- 
chencroup, Angina  maligna  oder  gangraenosa  beschrieben  wird  und  von 
Bretonneau  zuerst  als  Diphtheritis  bezeichnet  wurde.  Sie  herrscht  ge- 
wöhnlich in  epidemischer  Verbreitung  sowohl  unter  Erwachsenen  als  be- 
sonders bei  Rindern,  durch  uns  unbekannte  miasmatische  oder  atmosphä- 
riseha  Einflüsse  bedingt,  obwohl  sie  nach  sporadisch  vorfcoBunt  und  aeieh- 


net  BiA  duch  Heftigkeit  und  Gefähriichkeit  der  ErscheiniiDgeii,  tiefet  Er- 
§;TÜIeD8ein  des  Gesammtorganismus,  rapiden  Verlauf  und  Neigung  zu  gaor 
grinöaer  Zerstörung  aus. 

Aua  den  historischen  Untersuchungen  von  Ozanam,  Fuchs»  Ei^. 
senmann,  Hecker  und  Bretonrneau  ergibt  sich,  dass  die  bösartige 
RachenenUflndung  schon  dem  Arelaeus,  Caelius  Aurelianus  und 
Aetius  bekannt  war,  die  sie  unter  dem  Namen:  Ulcera  aegyptica,  sy- 
riaca  beschrieben.  Im  Anfange  der  zweiten  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts 
trat  sie  zuerst  epidemisch  in  Holland  auf  und  wurde  von  P.  Forest  be- 
schrieben» gegen  das  Ende  dieses  Jahrhunderts  herrschte  sie  in  Spanien 
in  epidemischer  Verbreitung  mit  grosser  Heftigkeit  und  tödtele  die  Kran^ 
ken  häufig  durch  Erstickung,  wesshalb  sie  daselbst  den  Namen:  Garotilla 
erhielt.  Von  da  an  zeigte  sie  sich  in  verschiedenen  Perioden  in  mehr 
oder  weniger  bedeutender  Intensität  und  Ausbreitung  in  den  meisten  Län^ 
d«m  Europas  und  in  Nordamerika,  und  wurde  von  einer  grossen  Anzahl 
von  Schriftstellern  aller  Nationen  unter  verschiedenen  Namen  beschrieben. 
Bne  gelungene  Darstellung  der  Krankheit  wurde  von  Bard  in  New-Yorii 
(1771)  gegeben,  der  zuerst  ihre  Verwandtschaft  mit  dem  Croup  nachwies 
und  die  gangränöse  Natur  in  Abrede  stellte.  In  neuerer  Zeit  ist  sie  am 
ausföhriiehsten  von  Bretonneau  beschrieben  worden,  der  selbst  eine 
heftige  Epidemie  in  Tours  (1818— -1820)  beobachtete* 

Was  die  Natur  der  Krankheit  betrifft,  so  müssen  wir  sie  als  eine 
Art  des  eroupösen  Exsudat! vprocesses  (Rokitansky's  dritte  Form  der 
croupösen  Exsudate)  betrachten,  welcher  häufig  die  Tendenz  zum  septi- 
schen Zerfallen  und  der  gleichen  Veränderung  der  unterliegenden  Theile 
anhängt,  ein  Ausgang,  der  indessen  nicht  als  noth wendige,  sondern  nur 
als  häufige  und  vielleicht  durch  gewisse  uns  unbekannte  Verhältnisse  be- 
dingte Folge  erscheint  Aus  diesem  Grunde  wird  die  Krankheit  von  Man- 
chen als  croupöse  Entzündung,  von  Anderen  als  wahre  Gangrän  oder 
gangränöse  Entzündung  angesehen.  Sie  scheint  in  dieser  Beziehung  an 
manchc^n  bösartigen  Epidemieen  der  Dysenterie,  in  welchen  das  Exsudat 
die  gleiche  Tendenz  zum  Sphaceius  zeigt,  ein  Analogen  zu  finden.  — 
Der  heftigen  Allgemeinerscheinungen  wegen,  von  denen  die  Krankheit  be- 
gleitet ist,  hat  man  sie  auch  als  einen  wahren  Typhus  mit  der  Tendenz  zur 
Localisation  in  der  Mund  -  und  Rachenhöhle  ansehen  zu  können  geglaubt,- 
doch  ist  die  Aehnlichkeit  mit  Typhus  eben  keine  grössere,  als  bei  andern 
schweren  Krankheiten,  ob  übrigens  derselben  eine  specifische,  der  typhö- 
sen ähnliche  Blutinfection  zu  Grunde  liege,  müssen  wir  aus  Mangel  hin- 
reichender Belege  vor  der  Hand  dahin  gestelll  sein  lassen. 

Die  Krankheit  ist  ohne  Zweifel  häufig  eine  vollkommen  selbständige, 
wie  die  Geschichte  zahlreicher  Epidemieen  derselben  beweist,  allein  nicht 
selten  ist  sie  eine  secundäre,  durch  jene  Krankheitsformen  bedingte,  die 
bei  der  croupösen  Entzündung  angegeben  wurden.  Ganz  besonders  ist  in 
dieser  Beziehung  ihr  Verhältniss  zur  Scariatina  hervorzuheben.  In  gewis- 
sen bösartigen  Epidemieen  derselben  ist  die  diphtheritische  Rachenentzün- 
dung dne  äusserst  häufige  und  gefähriiche  Erscheinung.  Das  Zusammen- 
treffen beider  Formen  zeigt  auch  die  Geschichte  mancher  Epidemieen,  und 
wenn  es  auch  zu  weit  gegangen  wäre,  die  Diphtheritis  stets  auf  den  scar- 
latinösen  Process  zurückzuführen,  so  mag  doch  oft  genug  das  Wechsel- 
verhälniss  beider  bei  anomaler  oder  geringfügiger  Eruption  des  letzteren 
fibersehen  worden  sein.  Auf  dieselbe  Weise  kann  :.sie  epidemisch  als 
Tbeilerscheinung  des  Typhus,  des  Puerperalfiebers,  so  wie  auch  in  spo- 
radischen Fällen  dieser  Processe,  bei  der  Pyaemie  und  andern  schweren 
Krankheiten  auftreten.—  Die  Diphtheritis  wird  von  Bretonneau,  Trous- 
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lean,  Gaersant,  Rilliet,  Barthezit  A.  for  eonlagifis  gehaheo  nd 
tbeilt  UeriD  das  Sehiclnal  aller  Kraokhetteo,  die  Ufdlg  in  epidemiaeiieff 
VerbreilnDg  aoflreten.  Sie  scheint  in  südlichen  Lindern  binfiger  als  in 
nördlichen  vorzukommen  und  henrsehl  besonders  in  engen,  mtl  Menschen 
aberfilllen  Räumen  (Spililem,  Findelhinsem,  Kasonen  n^s.  w.)  mil  gros- 
ser HeAigkeit 

STMPTOMB. 

§.  34.  Gewöhnlich  beginnt  die  Krankheit  mit  denselben  localen  und 
aigemeinen  Erscheinungen,  wie  die  übrigen  Arten  der  Rachenentzundung : 
Sebmera,  Schlingbeschwerden,  leichteren  Fieberbewegungen,  denen  manch- 
mal ein  stärkerer  Frostanfall  vorausgeht,  Müdigkeit,  Gefühl  von  Unwohl- 
sein. Der  Schmerz  und  die  Schüngbesckwerden  sind  in  der  Regel  weni- 
ger bedeutend  als  bei  der  phlegmonösen  Entzundnng.  Die  Racheaschleim- 
bant  erscheint  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  flammig,  dunkel  pnr- 
pnrsrtig  oder  hvid  geröthet  und  bedeckt  sich  gewöhnlich  sehr  schnell,  meist 
schon  nach  1—2  Tagen  mit  einem  schmutzig -grauen  oder  graugelblichea 
Exsudate  von  schmieriger  Consistenz  und  verschiedener  Dicke,  entweder 
in  Form  kleinerer,  bald  zusammenfliessender  Flecken «  oder  als  ansgelMrei- 
tele  Gerinnung.  GewöhnKcb  erscheint  die  Exsudaüon  zuerst  und  voisugs- 
weise  an  den  Tonsillen,  dem  Pharynx  und  dem  welchen  Gaumen,  anf 
welche  Theile  sie  in  der  Regel  beschrinkt  bleibt  und  sich  nur  äusserst 
seKen  gegen  den  vorderen  Thdl  der  Mundhöhle  verbreitet  Nicht  selr 
ten  ist  die  ausgeschwitzte  Masse  durch  ausgetretenes  Bhit  bräunlich  oder 
dunkel  geOrbt  und  Bretonneau  hat  mit  Recht  darauf  auimerksam  ge- 
macht, dass  diese  Färbung  oft  zur  irrigen  Annahme  von  Gangrän  verlei- 
tel  habe.  Das  Exsudat  zerfliesst  nun  zu  einer  breiigen,  fetzigen  Masse, 
fie  losgestossen  wird,  sich  aber  bald  wieder  erzeugt,  und  unter  welcher 
die  Schleimhaut  bald  nur  geröthet,  aufgelockert,  ecchymosirt  oder  seicht 
exulcerirt.  bald  dagegen  in  weiterem  Umfange  und  tiefer  exuicerirt  er- 
seheint, oder  es  zerfällt  In  den  höhern  Graden  und  in  bösartigen  Epidemieen 
zu  einer  missfärbigen,  jauchigen  Masse,  unler  weicher  sich  die  Schleimhaut 
zu  einer  zottigen,  stinkenden  Pulpe  oder  zu  einem  dunkelgelärbten  Schorfe 
verwandelt,  ein  Ausgang,  der  indessen  verhältnissmässig  selten  und  von 
Vielen,  obwohl  mit  Unrecht,  geläugnet  wird.  So  sah  auch  Becquerel  auf 
Aese  Weise  wahre  Gangrän  am  Pharynx  und  Rachen ,  und  Jaucheheerde 
in  den  Tonsillen  entstehen. 

Dabei  verbreitet  der  Athem  der  Kranken  einen  höchst  widerwärtigen 
Gestank .  der  schon  bei  dem  einfachen  Zerfallen  der  Exsudate  aufTallend, 
bei  conseculiver  jauchiger  Zerstörung  der  Schleimhaut  aber  um  so  inten- 
siver ist;  in  heftigen  Fällen  ist  öfters  Speichelfluss  vorhanden,  die  Hals* 
drüsen,  manchmal  auch  die  Paroiiden  sind  geschwellt  und  schmerzhaft  und 
Bretonneau  legt  auf  die  Tumescenz  der  Submaxillardrüsen  als  ein  fast 
constanles  Zeichen,  besonderes  Gewicht,  selbst  das  Halszellgewebe  wird 
manchmal  ödemalös  infiltrirt  Oefter  breitet  sich  die  Krankheit  durch  die 
Choanen  auf  die  Nasenhöhle  aus,  es  treten  blutige  oder  blutig -jauchige, 
übelriechende  Ausflusse  aus  derselben  ein,  ihre  Bedeckungen  röthen  sich 
und  schwellen  eiysipelalös  an,  die  Stimme  wird  näselnd  und  heiser,  in 
anderen  Fällen  geht  die  Exsudation  auf  den  Oesophagus  über,  die  Deglu- 
tition  leidet  dann  so  sehr,  dass  selbst  Flüssigkeiten  nicht  mehr  herabge- 
bracht werden  können.  Selten  ergreilt  der  Process  den  Larynx,  in  wel- 
chem Falle  dann  die  mehrmals  erwähnten  Erscheinungen  des  Glottisödems 
eintreten.  Der  örtliche  Schmerz  steht  häufig  im  Missverfaältniss  zur  Be- 
deutung der  Krankheit,  er  ist  auch  im  Veriaufe  der  Krankheit  selten  hef- 


OipbiberilM.  25 

tig^  und  fehlt  in  seltenen  Fällen  selbst  ganz.  Die  Deglotitionsbesehwerden 
können  einen  verschiedenen  Grad  erreichen  und  sind  in  der  Regel  be- 
deutend, obwohl  Bretonneau  sie  nicht  selten  fehlen  sah.  Verdauungs^ 
Störungen  sind  nicht  constant,  manchmal  ist  der  Appetit  nur  wenig  ver- 
mindert, obwohl  er  häufiger  gänzlich  darniederliegt. 

Der  Grad  und  die  Beschaffenheit  der  allgemeinen  und  consensuellen  Er- 
scheinungen richtet  sich  vorzugsweise  nach  den  einzelnen  Epidemieen.  Meist 
sind  dieselben  bedeutend  und  tragen  den  sogenannten  Charakter  der  Ady- 
namie  an  sich.  Ohne  bedeutende  Puls-  und  Temperaturerhöhung  zeigt 
sich  bald  grosses  Darniederliegen  der  Kräfte,  Somnolenz,  es  tritt  galligtes 
Erbrechen  ein,  der  Stuhl  ist  verstopft  oder  es  sind  Diarrhöeen  vorhanden, 
endlich  wird  der  Puls  frequent  und  klein,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  kleb- 
rigem Schweisse,  der  Athem  verbreitet  einen  unerträglichen  cadaverösen 
Geruch,  manchmal  zeigt  sieh  brandiger  Decubitus  oder  Gangrän  an  andern 
Körpertheilen,  die- exulcerirt  oder  einem  Drucke,  einer  Quetschung  ausge- 
setzt waren,  besonders  an  den  Genitalien  und  dem  After,  zuweilen  treten 
Blutungen  aus  dem  Munde  oder  der  Nase  ein ,  die  Kranken  werden  sopo- 
rös  oder  deliriren;  Meteorismus,  unwillkörliche  Entleerungen,  rascher  Col- 
lapsns  verkündigen  das  nahe  Ende.  —  In  andern  Fällen  sind  die  Er- 
scheinungen nicht  so  vehement,  ohne  dass  desshalb  die  Gefahr  der  Krank- 
heit geringer  wäre. 

VBRLAUr,   AUSOABNOK. 

§.36.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  stets  ein  acuter  und  Beobach- 
tungen von  chronischer,  monate-  und  jahrelanger  Dauer  scheinen  auf  Ver- 
wechslungen mit  andern*  ähnlichen  Processen  zu  beruhen.  In  heftigen 
Fällen  und  bösartigen  Epidemieen  kann  der  Tod  schon  nach  einigen  Tagen 
eintreten,  gewöhnlich  aber  entscheidet  sich  die  Krankheit  nach  8 — 14  Ta- 
gen, selten  erst  nach  3  Wochen. 

Tritt  Genesung  ein,  so  wird  das  Exsudat  entweder  alimählich  dünner 
bis  e%  endlich  verschwindet,  oder  es  wird  als  bräunlicher,  stinkender  Brei 
oder  in  grössern  graulichen  oder  missfärbigen  Lappen  und  Fetzen  abge- 
stossen,  durch  Räuspern  oder  Hustenbewegungen  entfernt  und  wenn  es 
sich  auch  zum  Theil  oder  in  dünnern  Schichten  wieder  ersetzt,  so  wer- 
den auch  diese  —  manchmal  unter  dem  EintriUe  einer  leichtern  reactiven 
Entzündung  in  der  Umgebung  —  wieder  entfernt;  war  die  Schleimhaut  unter 
dem  Einflüsse  des  schmelzenden  Exsudates  exeoriirt  oder  exulcerirt,  so 
reinigt  sich  der  Grund  derselben  und  vernarbt  endlich,  selbst  gangränöse 
Schleimhautstücke  können  unter  günstigen  Bedingungen  auf  diese  Weise 
abgestossen  und  durch  gutartige  suppurative  Entzündung  endlich  Vemar- 
bung  und  Heilung  herbeigeführt  werden.  Gleichzeitig  mindern  sich  die  lo- 
calen  Beschwerden  und  die  allgemeinen  Erscheinungen;  Fieber,  Speichel- 
fluss  und  der  üble  Geruch  verschwinden  endlich,  die  angeschwollenen  Hals- 
drüsen verkleinern  sich  oder  gehen  in  manchen  Fällen  in  Vereiterung  und 
Abscessbildung  über. 

Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  am  gewöhnlichsten  durch  das  Ergrif- 
fensein des  Gesammtorganismus  unter  den  sogenannten  Erscheinungen  der 
Adynamie,  in  soporösem  Zustande  oder  unter  Delirien.  In  andern  Fäl- 
len wird  derselbe  durch  Glottisödem »  durch  hinzutretende  Pneumonie  be- 
dingt, oder  es  treten  die  Erscheinungen  der  PySmie  mit  metastatischen 
Entzündungen  der  Lunge,  des  Darms  oder  anderer  wichtiger  Organe  ein. 

DIAONOSB,  PROGNOSE. 

$•  36.  Die  Krankheit  unterscheidet  sich  von  allen  andern  Rachen- 
enisändangen  durch  ihr  meist  epidemisches  Auftreten,    die  Gelährlichkett 
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und  Heftigkeit  des  Verlaufs  mit  vorwiegendem  Ergriffenfein  des  Gasammt- 
Organismus,  durch  den  zum  jauchigen  Zerfallen  neigenden  Charakter  des 
Exsudates.  Die  einfache  croupöse  Entzündung  unterscheidet  sich  von  der 
diphtheritischen  nur  in  so  ferne,  als  sie  einen  niederen  Grad  derselben 
Krankheitsform  darstellt,  nicht  leicht  zu  brandigen  Zerstörungen  führt,  in 
sporadischer  Form  und  meist  als  secundärer  Process  auftritt 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  ungünstige,  richtet  sich  aber 
im  besonderen  Falle  nach  dem  Charakter  der  Epidemie  und  der  Heftigkeit 
der  Erscheinungen.  Grosses  Darniederliegen  der  Kräfte,  sphacelöse  Zer- 
störung der  Schleimhaut,  die  Symptome  des  Glottisödems,  der  pyämischen 
Blutzersetzung  sind  fast  stets  von  tödtlicber  Vorbedeutung. 

BBHANDLUNO. 

§.  S7.  Die  örtliche  Behandlung  ist  deijenigen  ähnlich,  die  bei  der 
croupösen  Entzündung  angegeben  wurde.  Man  sucht  das  Exsudat,  noch 
ehe  es  den  Schmelzungsprocess  eingegangen,  auf  mechanische  Weise 
durch  Abwischen,  Abschaben  zu  entfernen  oder  durch  Einreibung  von  Alaun- 
pulver (Bourgeois),  am  besten  aber  durch  die  Anwendung  des  Höllen- 
steins (Macke  nzie,  Gendron  und  Viele  Andere)  oder  der  schon  von  van 
Swieten  empfohlenen concentrirten  Salzsäuie mit 8-— 4 Theilen Rosenhonig 
vermischt,  zu  zerstören*  NachBretonneau  wird  die  Salzsäure  rein  oder 
fast  rein  mit  einem  an  einem  Fischbeinstäbchen  befestigten  Schwämme  auf- 
getupft Die  Anwendung  muss  so  oft  wiederholt  werden ,  als  sich  neue 
Exsudationen  zeigen.  Nebstdem  lässt  man  den  Mund  häufig  mit  kaltem 
Wasser  oder  mit  adstringirenden  Mundwässern  ausgurgeln.  Zeigt  das  Ex- 
sudat den  sphacelösen  Charakter,  so  muss  örtlich  der  Chlorkalk  oder  die 
Chlorina  liq.  als  Pinselsafl,  als  Gargarisma  oder  Einspritzung,  oder  ein  star- 
kes Chinadecoct  in  derselben  Weise  angewendet  werden.  Auch  das  Creosot 
kann  in  solchen  Fällen  versucht  werden.  Hamilton  empfiehlt  das  essig- 
saure Blei,  Barth  die  Holzsäure,  das  Chlor.  Bedenklich  scheint  dagegen 
die  Anwendung  des  Calomels  oder  rolhen  Praecipitats  (Trousseau).  Ne- 
krotische Schleimhautstücke  müssen  mit  der  Scheere  oder  Pincette  entfernt 
werden.  Den  Abfluss  der  jauchenden  Secrete  sucht  man  nach  Möglich- 
keit zu  befördern,  und  ihr  Herabschlucken  zu  verhüten.  Unter  den  Exsuda- 
ten befindliche  oder  nach  Abslossung  derselben  zurückbleibende  Geschwüre 
werden  je  nach  ihrem  Charakter  durch  oberflächliche  oder  tiefe  Cauteri- 
sation  gereinigt  und  zur  Vernarbung  gebracht  —  Im  Allgemeinen  ist  für 
die  Intensität ^'der  örtlichen  Behandlung  die  Ausdehnung  und  das  vitale 
Verhalten  des  Exsudates  maassgebend,  bei  massiger  Localisation  und  ge- 
ringer Tendenz j  zum  Zerfallen  wird  man  mit  öfters  wiederholten  Ausspü- 
lungen und  Einspritzungen,  Abwischen  des  Exsudates,  allenfalls  mit  leich- 
ten oberflächlichen  Aetzungen  ausreichen,  während  unter  entgegengesetz- 
ten Umständen  schnell  und  wiederholt  energische  Cauterisationen  vorge- 
nommen werden  müssen. 

Die  allgemeine  Behandlung  richtet  sich  nach  den  vorhandenen  Symp- 
tomen. Bei  heftigeren  Fiebererscheinungen  gibt  man  vegetabilische  Säu- 
HML  kühlende  Getränke,  Ableitungen  auf  den  Darmcanal  bei  strenger  Diät 
^er  Regel  ist  aber  wegen  des  Vorhandenseins  der  sogenannten  adyna- 
'hen  Erscheinungen  das  tonische  und  roborirende  Heilverfahren  ange- 

welches  auch  bei  gangilnösem  Charakter   der  Exsudation  gleich  im 

herein  angewendet  werden  muss.    Man  gibt  in  dieser  Beziehung  die 

die  Mineralsäuren,  und    sucht  die  sinkenden  Kräfte  durch  Wein, 

^  und  die  bekannten  stimulirenden  Mittel:   Arnica,   Valeriana,   Cam- 

MMChui  II.  ••  f*  tu  beleben.   Um  der  Tendenz  zur  Sepsis  voraubeo- 
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gen,  hat  man  auch  den  inneren  Gebranch  des  Kupfervitriols,  des  Chlors, 
des  Ammoniaks  empfohlen.  Die  Anwendung  allgemeiner  und  örtlicher 
Blutentziehungen  ist  wegen  der  Neigung  der  Krankheit  zum  septischen 
Charakter  und  Verfall  der  Kräfte,  wie  auch  schon  Bretonneau  mit  Recht 
bemerkt,  stets  zu  widerrathen,  höchstens  sind  örtliche  Blutentziehungen 
bei  dringenden  Erscheinungen  von  Seite  des  Larynx  gerechtfertigt  Man 
hat  nebstdem  Brechmittel  empfohlen,  um  die  Krankheit  im  Beginne  zu 
unterdrücken,  doch  kann  der  sehr  zweifelhafte  Nutzen  derselben  wohl  nur 
in  der  durch  die  oben  angedeuteten  Mittel  leichter  zu  erzielenden  mechani- 
schen Entfernung  der  Exsudate  zu  suchen  sein.  Die  Anwendung  des  Ca- 
lomels  (Abercrombie,  Guersant),  das  auch  Bretonneau  in  grossen 
Gaben  reicht,  ist  gänzlich  zu  widerrathen.  Auch  Hautreize  sind  wegen  der 
Gefahr  des  Brandigwerdens  der  entblösten  Hautstellen  zu  meiden.  Die  Er- 
seheinungen  der  Pyämie,  der  secundären  oder  metastatischen  Entzündunr 
gen  anderer  Organe  erfordern  die  entsprechende  Berücksichtigung  und 
Behandlung. 

Specifische  Entzündungen. 

§.  88.  Wir  rechnen  hierher  die  mercurielle,  die  scorbutlsche  und 
die  syphilitische  Entzündung*)  der  Rachenhöhle  als  Formen,  denen  neben 
den  der  örtlichen  Affection  zukommenden  Symptomen  noch  der  speci- 
fische Charakter  der  Entstehungsursache  aufgedrückt  ist.  Doch  müssen 
wir  uns  im  Vornherein  gegen  die  Ansicht  verwahren,  als  ob  wir  der  Ent- 
zündung an  und  für  sich  einen  specifischen  Charakter  vindiciren  wollten, 
denn  die  Entzündung  bleibt  immer  derselbe  anatomische  Vorgang,  wenn 
aueb  ihre  Erscheinungen,  ihr  Verlauf  und  die  Qualität  ihrer  Producte  durch 
die  bedingende  Ursache  und  eigenthümliche  krankhafte  Veränderungen  des 
Organismus,  in  welchem  sie  auftritt,  vielfach  modiflcirt  werden. 

Da  die,  den  betreffenden  Entzündungen  zu  Grunde  liegenden  Processe 
in  einem  auderen  Theile  dieses  Werkes  werden  abgehandelt  werden,  so 
müssen  wir  bezüglich  der  allgemeinen  nosologischen  Verhältnisse  derselben 
auf  die  betreffenden  Capitel  verweisen,  und  beschränken  uns  hier  vorzugs- 
weise auf  die  Feststellung  der  localen  Erscheinungen. 

a)  Die  mercurielle  Entzündung.    Stomatitis  mercurialis. 
(Salivatio  v.  Ptyalismus  mercurialis.) 

AlbiDQt,  D.  de  MlivttioDe  mercaiiali  Fr.  td  Vitdr.  1689.  in  HaUeri  collect,  dispat 
pniet  T.  I.  N-  26.  —  Ctroertrias,  D.  de  lalivttione.  Töbing.  1711.  InHalleri 
collect.  T.  L  N.  29.  •—  Alberti,  D.  de  hydrtrgyrosi  s.  de  salivat.  mercor.  Giet- 
seD  1743.  —  Grtinger,  D.  de  modo  excitandi  ptyalismum  et  morbis  inde  pen- 
dentibas.  In  HtUeii  collect.  T.  I.  N.  3%  —  Richelmi,  CoDsideratioDs  sür  le 
ptyalisroe  mercariel  Par.  1812.  —  C.  G.  Th.  Oppert,  Bemerkungen  über  die 
AngiBS  CaDciam  mercorialis  etc.  Berlin  1827.  —  J.  Frank,  Praecepta  etc.  T.  III« 
Vol.  L  Beet.  1.  p.  121.  —  Rast,  Theoret.  pract.  Handb.  d.  Chimrgie  1834.  Bd. 
XIIL  —  Mason  Good,  Studien  der  Medic.  Bd.  I.  8.  77.  —  Hacker,  in 
Sebmidt'i  Encyelop.  Bd.  III.  S.  477.  —  Lehmann,  Lehrbach  d.  physiol.  Chemie 
2.  Aafl.  Leipz.  1853.  II.  Bd.  S.  21.  (Vergl.  aberdiess  die  Schriften  über  Mercn- 
rialkrankheit ,  insbesondere:  Dieterich,  Die  Mercarlalkrankheit  in  allen  ihren 
Formen.  Leipzig  1837.) 


*)  BezSglicb  der  eianthematisehen  Enfzündang en ,  besonders  der  variolösen,  mSssen 
wir,   da  eine  gesonderte  Scbilderang  derselben  nicht  wohl  thanlich  tst,   aof  den 
Thail  di«MS  Werkes  verweiaen. 
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ARATOMISCHBt    CHARAKTER. 

§.  89.  Die  durch  den  Reiz  der  Quecksilberpräparate  hervorgebrachte 
Entiündung  des  Mundes  unterscheidet  sich  in  ihren  anatomischen  Merk- 
malen durch  nichts  von  den  übrigen  durch  innere  oder  äussere  Ursachen 
bedingten  Entzündungen,  und  sie  kann  unter  allen  den  bereits  beschrie- 
benen Formen  derselben  erscheinen.  Nach  dem  verschiedenen  Intensi- 
tätsgrade  der  EinwiriKung  und  der  Receptivität  des  Organismus  ist  die  mer- 
curielle  Entzündung  eine  einfach  catarrhalische ,  oder  sie  erscheint  unter 
der  Form  des  Croups  der  Mundhöhle,  ganz  besonders  aber  jenei  Art,  die 
wir  als  Diphtheritis  beschrieben  haben,  endlich  kann  sie  unter  ungünstigen 
Umständen  die  Gharidctere  der  sphacelösen  Zerstörung  zeigen.  Die  anato- 
mischen Veränderungen  sind  daher  in  verschiedenen  Flllen  und  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Krankheit  verschieden,  und  wir  verweisen,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden  auf  die  bei  jenen  Formen  in  anatomischer 
Beziehung  angegebenen  Verhältnisse. 

Der  Sitz  der  mercuriellen  Stomatitis  ist  vorzugsweise  der  vordere 
Theil  der  Mundhöhle,  nämlich  die  Schleimhaut  der  lippen  und  inneren 
Wangenfläche,  des  Zahnfleisches,  der  Zunge  und  des  Bodens  der  Mund- 
höhle, doch  werden  in  geringerem  Grade  manchmal  auch  die  Tonsillen 
and  der  Rachen  ergriffen.  Die  Salivation,  die  früher  als  die  bervoiragendste 
Erscheinung  für  das  Wesentliche  der  Krankheit  angesehen  wurde,  ist  nur 
dn  Symptom  derselben,  das  auch  bei  allen  anderen  Arten  der  Stomatitis 
vorkömmt,  und  wenn  es  auch  nicht  leicht  bei  einer  derselben  jene  Höhe 
und  Dauer  erreicht  wie  bei  der  mercuriellen,  so  scheint  der  Grund  davon 
wohl  zunächst  in  der  bedeutenden  FlächenausbreiUing  und  der  verhäit- 
nissmässig  langen  Dauer  dieser  Form  zu  beruhen.  Charakteristisch  für 
die  Krankhdt  ist  der  leicht  nadiweisbare  Quecksilbergehali  der  durch  die 
Salivation  entleerten  Massen.  Consensuelle  Anschwellung  der  Speichel- 
drüsen kömmt  nicht  häufiger  vor  als  bei  andern  Arten  der  Stomatitis,  doch 
ist  die  Vermehrung  ihrer  Secretion  durch  den  specifischen  Reiz  des  Queck- 
silbers von  längerer  Dauer  und  scheint  besonders  in  jenen  Fällen,  wo  nach 
gehobener  Affection  der  Mundhöhle  der  Speichelfluss  noch  fortdauert,  die 
hauptsächliche  Quelle,  des  letzteren  zu  sein.  Das  Lockerwerden  und  Aus- 
fkllen  der  Zähne  findet  in  der  Auflockerung,  Erschlaffung  und  endlich  Zer- 
störung des  Zahnfleisches  seine  anatomische  Begründung.  Der  specifische 
Geruch«  wenn  derselbe  überhaupt  als  specifisch  anzusehen  ist,  ist  bisher 
nicht  näher  erklärt  (Vorzugsweise  scheint  sich  an  demselben  nach  Kl e t- 
zinskys  Untersuchungen  das  durch  Zersetzung  des  Rhodankaiiums  des 
Speichels  entsiehende  Schwelelwasserstoffammooiak  zu  betheiligen,  die 
Zersetzung  der  Exsudate  trägt  nothwendig  dazu  das  ihrige  bei.) 

ABTIOLOQIE. 

t«  40.  [Ke  Ursaciie  der  Krankheit  ist  der  Gebrauch  und  Missbrauch 
der  Mercurialpräparate.  Schon  J.  Frank  hat  in  beherzigenswenhen  Wor- 
ten sich  ge^n  den  unnölhigen  Gebrauch  derselben  erhoben,  wo  man  den- 
ttilhen  Zweck  durch  minder  cefihriiche  Mittel  erreichen  kann.  Allein  trotz 
der  Monge  der  Tr.^rnendcn  ii«*i$piol^  und  trotz  den  Resultaten  der  Erfah- 
rung, die  täglich  lioweist.  dass  das  QuerkS'iber  nur  «regen  eine  l>eschr&nkte 
Anzahl  von  Kmnkheiisprocessen  eine  specifische  Wirkung  äussert,  haben 
die  äiitiliohen  Sünden  in  diesem  Puncte.  wenn  sie  anch  nicht  mehr  so 
MuAg  s^ind  als  vordem,  noch  lange  nicht  ihr  Ende  erreicht  und  es  geracht 
dtin  gegenwärtigen  Znstjinde  der  Beilwissf^nschaft  nicht  zur  Ehre,  dass 
^  iMTCttrielle  Stomatitis  als  medieameiKöse  Krankheit  noch  ^ertiillniss- 
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.massig  80   häufig  ist  und  man  noch  immer  an  den  hippokratischen  Aus- 
spruch erinnern  muss:  das  Erste  sei,  nicht  zu  schaden. 

§.  41.  Die  Art  und  Weise,  auf  welche  durch  die  Mercuriaiien  die 
Stomatitis  hervorgerufen  wird ,  scheint  eine  doppelte  zu  sein :  In  einer 
nicht  unbedeutenden  Zahl  von  Fällen  entsteht  dieselbe  gewiss  durch  die 
mechanische  Reizung  des  mit  der  Mundhöhlenschleimhaut  in  directe  Be- 
rührung gebrachten  Metalls,  auf  dieselbe  Weise  wie  auch  durch  andere 
scharfe,  reizende  und  metallische  Stoffe  eine  ähnliche  Entzündung  hervor- 
gebracht werden  kann;  bei  der  gegenwärtig  fast  ausser  Gebrauch  gekom- 
menen Methode,  Mercurialpräparate  auf  die  Mundschleimhaut  einzureiben, 
wird  die  Affection  in  kürzester  Zeit  hervorgerufen.  Auf  diese  Weise  scheint 
die  Krankheit  nicht  nur  beim  Innern  Gebrauche,  wo  sie  oll  schon  auf 
äusserst  geringe  Dosen  eintritt,  zu  entstehen,  sondern  auch  bei  der  äus- 
sern Anwendung  mag  diess  oft  genug  durch  Unachtsamkeit  der  Fall  sein. 
—  Allein  in  einer  andern  Reihe  von  Fällen  ist  die  Affection  der  Mund- 
höhle eine  durchaus  secundäre  und  wird  durch  die  spontane  Ausschei- 
dung des  in  die  Blutmasse  übergegangenen  Quecksilbers  bedingt.  Denn 
die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  die  Speicheldrüsen  scheinen  vorzugs- 
weise zu  den  Organen  zu  gehören,  durch  welche  die  Elimination  des  in 
den  Körper  aufgenommenen  Quecksilbers  bewerkstelligt  wird,  und  ich  habe 
mich  mehrmals  überzeugt,  dass  beim  Mercurialismus,  nachdem  Wochen-  ja 
Monatelang  bereits  die  Einwirkung  aufgehört  hatte,  das  Quecksilber  in  den, 
durch  Salivation  entleerten  Massen,  in  beträchtlicher  Menge  nachweisbar 
war  *y  Auf  diese  Weise  entstehen  ohne  Zweifel  jene  heftigen  und  hart- 
näckigen Fälle  der  Stomatitis  und  Salivation,  die  erst  nach  langem  Innern 
oder  äussern  Gebrauche  des  Quecksilbers,  nachdem  der  Organismus  mit 
dem  Mittel  gleichsam  gesättigt  ist,  oft  nachdem  das  Mittel  bereits  längere 
Zeit  ausgesetzt  wurde,  auftreten. 

§.  42.  Alle  Quecksilberpräparate  ohne  Ausnahme  können  die  Krank- 
heit hervorrufen,  doch  ist  diess  bei  keinem  derselben  so  häufig  als  beim 
Calomel  der  Fall.  Zunächst  entsieht  die  Krankheit  am  häufigsten  bei  der 
äussern  Anwendung  der  grauen  Quecksilbersalbe ;  besonders  wenn  die 
Einreibungen  in  der  Nähe  des  Mundes  geschehen.  Auffallend  ist  es,  dass 
die  Einathmung  der  Quecksilberdämpfe  bei  jenen  Gewerben  und  Hand- 
werken, die  mit  diesem  Präparat  zu  thun  haben,  wie  bei  Chemikern,  Vergol- 
dern, Spiegelarbeitern,  Hutmachern,  Bergleuten  u.  s.  w.  nur  sehr  selten  die 
Stomatitis  mercurialis,  dagegen  weit  häufiger  das  Mercurialzittern  und  end- 
lich die  übrigen  Erscheinungen  der  Mercurialcachexie  hervorruft. 

Die  individuelle  Receptivität  gegen  Quecksilbermittel  ist  eine  äusserst 
verschiedene  und  man  sieht  bei  manchen  schon  nach  den  kleinsten  Ga- 
ben oder  nach  1—2  maliger  Einreibung  eine  heftige  Mundaffection  erfol- 
gen, während  Andere  grossen  Gaben  und  dem  lange  fortgesetzten  Gebrau<^h 
widerstehen,  ja  nicht  selten  selbst  die  Absicht,  die  Salivation  hervorzuru- 
fen, erfolglos  bleibt.  Auch  vorhandene  Krankheiten,  gegen  welche  das  Mit- 
tel gegeben  wurde,  haben  hiebei  einen  verschiedenen  Einfluss,  bei  man- 
chen derselben  entsteht  die  Stomatitis  leicht,  bei  anderen  schwer.  Im 
Allgemeinen  lässt  sich  nur  sagen,  dass  je  schwerer  die  Krankheit,  desto 
weniger  leicht  der  Mund  ergriffen  zu  werden  scheint,  so  z.  B.  bei  schwe- 


*)  Mfthere  UntersachongeD  der  Mandflässigkeit  beim  Gebraacho  des  Qoeckillbert,  tueh 
wo  es  nidit  zur  Salivaition  kömmt,  wären  wünschenswerth. 
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reu  Fillm  des  PaerperelBebers,  wo  die  Aewendmig  der  Mercorielieii  Mi 
zur  Salivalion,  vod  welcher  man  sieli,  obwohl  ohne  soreicheodea  Grund 
einen  gunsügen  Einfluss  verspricht,  h&nfig  vergeblich  bSeibL  Grosse  Ga- 
ben der  MereorialieD  scheinen  weniger  leicht  Stomaülis  herbeizofOhren  als 
kleine,  längere  Zeil  fortgesetzie  —  vielieicfal  weil  die  erslerea,  besonders  das 
Calomel  Diarrhöen  bewirke« ,  desshalb  niehl  resorbirt,  sondern  mit  den 
Stuhlen  wieder  enUemt  werden.  Bereits  vorhandene  krankhafte  Zustände 
des  Mundes  so  wie  schlechte  Lebensverhältnisse,  Unreinlichkeit,  die  Ein- 
wirkung der  Kälte  und  Feuchtigkeit  beguostigen  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit, und  es  ist  desshalb  eine  bekannte  Regel,  dass  bei  mercnrieller  Be- 
handlung jede  Verkühlung  streng  zu  meiden  und  der  Kranke  in  einer 
möglichst  gleichmässigen  Temperatur  zu  erhalten  ist 

Auch  andere  mineralische  Subslaazen:  das  Murias  Auri  et  Sodae, 
das  Jodkali,  die  Mineralsäuren  bringen  eine  der  mercuriellen  ähnliche  Rei- 
zung der  MundhöhleBsehleimhant  und  Salivation  jedoch  weniger  leicht 
hervor. 

SYMPTOMS  UlID  VSZLAUP. 

$.  43.  Die  ersten  Erscheinungen,  die  auf  die  Krankheit  auftnerksam 
machen,  sind  gewöhnlich  ein  unangenehmer  metallischer  Geschmack  im 
Munde,  das  Gefühl  von  Stumpfsein,  Verlängerung  der  Zähne.  Dabei  kla- 
gen die  Kranken  über  Hitze  und  Trockenheit  im  Munde,  die  aber  sehr 
bald  einer  reichlicheren  Speichelsecretion  Platz  macht,  die  zum  öfteren 
Ausspucken  nöthigt;  beim  Kauen  fester  Gegenstände  haben  sie  Schmerz 
im  Zahnfleische  und  dasselbe  blutet  leicht  Bald  zeigen  sic&  nun  die  ana- 
tomischen Churaktere  der  catarrhalischen  Entzündung:  die  Schleimhaut 
der  inneren  Wangenfläche,  der  Lippen  ist  blase  geröthet,  am  Zahnfleische 
geht  diese  Färbung  gegen  den  freien  Rand  in  eine  livide,  bläuliche  Fär- 
bung über,  dasselbe  ist  angeschwollen,  von  den  Zähnen  etwas  abstehend, 
beim  Drucke  schmerzhaft  und  manchmal  leicht  blutend,  in  den  Lucken 
zwischen  den  Zähnen  zeigt  sich  in  grösserer  Menge  eine  gelbliche,  schmie- 
rige, stinkende  Masse  (nicht  Exsudat,  sondern  der  gewöhnliche  Beleg  der 
Zähne  in  grossem  Mengen  angehäuft).  Der  Athem  der  Kranken  nimmt 
einen  eigenlhömlichen ,  widerwärtigen  Geruch  an  (viele  wollen  an  dem 
blossen  Gerüche  die  Stomatitis  mercurialis  erkennen),  die  Speichelsecretion 
wird  immer  reichlicher  und  geht  endlich  in  wahre  Salivation  über,  die 
Zähne  sind  etwas  gelockert,  das  Kauen  festerer  Gegenstände  wird  inimer 
schwieriger  und  endlich  unmöglich.  Auch  die  Zunge  schwillt  etwas  an, 
ist  weniger  beweglich,  breiter,  zeigt  an  den  Rändern  flache  Eindrucke  der 
Zähne  und  ist  mit  einem  dicken  schleimigen  Ueberzuge  bedeckt  Der 
Schmerz  ist  zwar  weniger  bedeutend,  doch  klagen  die  Kranken  über  ein 
beständiges  lästiges  Gefühl  im  Munde,  über  das  fortwährende  Spei- 
cheln, den  unangenehmen  Geschmack,  nicht  selten  über  vermehrten  Durst, 
über  Uebligkeiten  und  Brechneigung,  wenn  mehr  Speichel  herabgeschluckt 
ward 

Oft  überschreitet  die  Krankheit  dieses  Stadium  nicht,  sondern  nach- 
dem die  genannten  Symptome  einige  Tage,  ein  bis  zwei  Wochen  in  grös- 
serer oder  geringerer  Intensität  angehalten  haben,  tritt  Besserung  ein.  Der 
Speichelfluss  lässt  nach  und  verschwindet  endlich,  allmählich  vermindert 
sich  die  Anschwellung  der  Schleimhaut,  der  lästige  Genich  und  Geschmack 
sowie  die  Beschwerden  beim  Kauen  und  es  tritt  vollständige  Genesung  ein. 

§'  44.  Häufig  aber  kömmt  es  zu  einer  wirklichen  Exsudation  auf 
der  Schleimhautfläche,  die  entweder  die  Charaktere  der  croupösen  oder 
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der  dipbtheritischen  an  sich  trfig^  Diess  geschieht  manchmal  ao  schnell, 
dass  das  vorausgehende  catarrhalische  Siadium  leicht  übersehen  werden 
kann.  Die  Schleimhaut  erscheint  nun  entweder  stellenweise  oder  in  gros- 
ser Ausdehnung  von  einer  dicken ,  weiss-  oder  graugelblichen  oder  geib- 
lichgrünen,  manchmal  auch  hie  und  da  durch  ßtut  bräunlich  gefärbten, 
sShen  oder  schmierigen  Exsudatmasse,  und  zwar  besonders  am  Zahnflei- 
sche, der  innern  Wangen-  und  Lippenfläche,  der  Zunge,  bedeckt.  Meist 
beginnt  die  Exsudation  an  der  Zunge  und  selbst  in  jenen  Fällen,  wo  die 
ganze  übrige  Schleimhaut  nicht  das  Stadium  der  catarrhalischen  Entzün- 
dung fiberschreitet,  überziehen  sich  doch  die,  an  den  Seitenrändern  der 
Zunge,  durch  die  Zähne  bedingten  facettirten  Eindrücke  mit  einem  leichten 
croupösen  Exsudate.  Die  unter  dem  Exsudate  befindliche  Schleimhaut  ist 
in  hohem  Grade  hyperämisch,  angeschwollen,  leicht  blutend,  ihr  Epite- 
lium  manchmal  in  Bläschenform  erhoben.  Auch  die  übrige  nicht  von  Ex- 
sudat bedeckte  Schleimhaut,  namentlich  der  vordem  Partie  der  Mundhöhle 
befindet  sich  in  demselben  Zustande  der  Hyperämie,  Anschwellung  n^A 
Auflockerung.  Die  livlden,  leicht  blutenden  Zahnfleischränder  stehen  noch 
mehr  von  den  Zähnen  ab,  als  im  ersten  Stadium,  die  Zähne  und  ihre  Zwi* 
schenräume  sind  von  einem  gelblichgrauen,  schmierigen  Ueberzuge  flost 
ganz  bedeckt,  die  letzteren  nehmen  bald  eine  bräunliche  oder  schwärzliche 
Farbe  an  und  sitzen  so  locker  in  den  Alveolen,  dass  man  sie  ohne  Muhe 
mit  den  Fingern  herausziehen  kann,  der  üble  Geruch  und  die  Salivation 
haben  zugenommen,  die  mit  einem  dicken,  theils  aus  Exsudat,  theils  aus 
Schleim  bestehenden  Ueberzuge  bedeckte  Zunge  ist  ofl  so  sehr  ange- 
schwollen, dass  sie  um  ein  Beträchtliches  an  Breite ,  Dicke  und  Länge  zu- 
genommen hat,  die  ganze  Mundhöhle  ausfüllt,  und  an  den  Seitentheilen 
tiefe  Eindrücke  von  den  Zähnen  annimmt,  die  später  leicht  in  Geschwüre 
übergehen.  Oft  ragt  ein  beträchtlicher  Theil  derselben  aus  der  Mundhöhle 
hervor,  der  Ueberzug  derselben  vertrocknet  bald  zu  einer  bräunlichen, 
dicken,  rissigen  Kruste,  und  aus  den  offenen  Mundwinkeln  fliesst  ununter- 
brochen das  zähe,  wässrige  Secret  der  Mundhöhle  über  das  Kinn  herab. 
Das  Schlingen,  Kauen  und  selbst  das  Sprechen  sind  nun  fast  gänzlich  un- 
möglich, der  Schmerz  bei  jeder  Bewegung  der  Zunge,  beim  Versuche  lu 
schlingen,  bei  jeder  Berührung  und  selbst  beim  Contacte  der  mildesten 
Flüssigkeiten  ausserordentlich  heftig,  manchmal  treten  selbst  suffocative 
Anfalle  ein,  die  Entzündung  pflanzt  sich  auf  die  Eustachische  Ohrtrompete 
fort  und  das  Gehör  leidet.  Die  Parotiden,  die  Submaxillardrüsen  und  oft 
die  Halsdrüsen  sind  angeschwollen  und  schmerzhaft  und  selbst  das  Ge- 
sicht manchmal  aufgedunsen.  —  Nebst  diesen  örtlichen  Erscheinungen 
sind  häufig,  vorzüglich  im  Beginne  der  Krankheit  Fieberaufregungen  vor- 
handen, nicht  selten  aber,  besonders  im  weitern  Verlaufe  zeigt  der  Puls 
trotz  der  Schwere  des  Leidens  die  gewöhnliche  Frequenz.  Gewöhnlich 
klagen  die  Kranken  über  Kopfischmerz  und  Brechneigung,  der  Stuhl  ist 
verstopft,  seltener  sind  Diarrhöen  vorhanden,  der  Schlaf  ist  gestört  oder 
ganz  unmöglich,  das  Gesicht  ist  blass  und  drückt  ein  tiefes  Leiden  aus, 
die  Hinfälligkeit  hat  einen  hohen  Grad  erreicht. 

Oft  bilden  sich  durch  Schmelzung  des  auf  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut abgelagerten,  oder  in  ihr  Gewebe  infiltrirten  Exsudats  Geschwüre 
(mercurielle  Geschwüre),  am  häufigsten  an  solchen  Stellen,  die  einem  Drucke 
von  Seite  der  Zähne  ausgesetzt  waren,  an  den  Rändern  und  an  der  Ober- 
fläche der  Zungenspitze,  an  der  innern  Wangenfläche  und  den  Lippen, 
manchmal  am  Zahnfleische.  Sie  haben  unregclmässige,  leicht  blutende 
Ränder,  einen  tchmutziggrauen  oder  graugelblichen  speckartigen  Grund, 
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sind  meist  seicht  sehr  empfindlich ,   von  verschiedener  Grösf^e  nnd  unre- 
gelmässigem Umfange  .*). 

§.  45.  In  dieser  Art  dauern  die  Leiden  der  Kranken  durch  8—14 
Tage,  sehr  häufig  aber  durch  mehrere  Wochen  fort,  endlich  beginnen  die 
£xsudate  allmählich  dünner  zu  werden,  bis  sie  endlich  unmerklich  ver- 
schwinden, häufiger  aber  lösen  sie  sich  in  grossen  Fetzen  ab  und  werden 
ausgeworfen ,  die  Anschwellung  und  Hyperämie  der  Schleimhaut  mindert 
sich;  waren  Geschwüre  vorhanden,  so  beginnen  sie  sich  zu  reinigen  und 
heilen  später  mit  Hinterlassung  einer  seichten  Depression.  Früher  noch 
vermindert  sich  der  Speichelfluss ;  das  Sprechen  und  Schlucken,  später 
das  Kauen  wird  wieder  möglich,  der  Schmerz  lässt  nach  und  in  demsel- 
ben Maasse  als  die  örtlichen  Erscheinungen  allmählich  verschwinden,  bes- 
sert  sich  auch  das  Allgemeinbefinden  und  der  Kräflezustand,  doch  bleiben 
die  Kranken  oft  noch  sehr  lange  theils  in  Folge  der  überstandenen  Mund- 
affection,  mehr  aber  noch  in  Folge  des  noch  nicht  gänzlich  aus  dem  Kör- 
per entfernten  Quecksilbers  matt,  kraftlos  und  cachectisch,  bei  hohen  Gra- 
den der  Dyscrasie  anämisch  oder  wassersüchtig.  Uebler  Geruch  aus  dem 
Munde,  l.ockerheit  und  leichtes  Bluten  des  Zahnfleisches,  Beschwerden 
beim  Kauen  fester  Substanzen,  bräunliche  oder  schwärzliche  Enlfäibung 
der  Zähne,  Lockerheit,  Wackeln  und  allmähliches  Ausfallen  derselben, 
Nekrose  der  Knochen,  besonders  des  Unterkiefers  bleiben  als  Reste  der 
Affection  oft  noch  durch  längere  Zeil  zurück. 

§.  46.  In  den  höchsten  Graden  der  Krankheit  verwandelt  sich  die 
diphtheritische  Exsudation  in  eine  jauchige,  missfärbige  Masse  und  führt 
zu  gangränöser  Zerstörung  der  Schleimhaut  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung.  Diese  erscheint  dann  in  einen  putriden,  im  höchsten  Grade 
stinkenden  Brei,  besonders  an  der  inneren  Wangenfläche  und  am  Zahn- 
fleische verwandelt,  die  Kieferknochen  werden  entblöst  und  endlich  necro- 
tisch,  die  Zähne  sind  grösstentheils  ausgefallen,  die  Zunge  in  hohem  Grade 
geschwollen,  die  Beschwerden  der  Kranken  haben  den  höchsten  Grad  er- 
reicht Die  Kräfte  verfallen,  es  tritt  pyämisches  Fieber,  Meteorismus,  Di- 
arrhöen, unwillkürliche  Enlleerungen ,  metastatisehü  Etilzündungen  innerer 
Organe,  Pseudoerysipele  am  Gesichte  und  Halse  ein.  Endlich  gehen  die 
Kranken  in  soporösem  Zustande,  oder  im  höchslen  Grade  des  Marasmus 
zu  Grunde.  Fälle  dieser  Art  gehören  übrigens  heul  iii  Tage  zu  den  Sel- 
tenheiten, werden  aber  dennoch  dann  und  wann  bei  widersinniger  Be- 
handlung, besonders  aber  unter  ungünstigen   äusseren  Verhältnissen,    in 


*)  Die  UnterscheidoDg  der  mercoriellen  Geschwüre  von  syphilitischen  ist  in  der  Re- 
gel leicht  Rrstere  sitzen  gewöhnlich  an  der  Zunge,  der  inneren  Wangenfläche,  den 
Uppen,   letztere  in    der  grossen  Mehrzahl  in  der  Rachenhöhle  (weicher  Gaamen, 
Pharynx,  ToniiUen,  Gaamenbögen) ,   erstere  zeigen  selten   eine   bedeutende  Tiefe, 
wibrend  letztere  gewöhnlich  bald  tief   dringende  Zerstörungen    und  Ferforationeu 
▼«niraaehen;    die  R&nder   der  letzteren  sind  gewöhnlich  dicker  und  cailöser,   sie 
MnlOD  weniger  leicht.    Mach  Mathias  und  Hacker  sollen  MercurialgeschwQre 
'iPfdig  die  Tendenz  zeigen,  an  einer  Stelle  zuzuheilen  und  an  einer  anderen  wieder 
ffiliibreeheB,  was  indessen  kaum  als  verlfissliches  diagnostisches  Merkmal  benutzt 
""^rim  kann.    Endlich  sind  bei  Mercurialgeschwüren  fast  stets  auch  noch  weitere 
^tVk  der  Merenrialaffection  an  der  fibrigen  Mundschleimhaut  wahrnehmbar.    Es 
aoi  merearielle  Geschwüre   neben  syphilitischen  vorkommen,    dass    aber  ein 
llMselbe  Getchwar  beide  Charaktere  an  sich  tragen   kann  (syphilitische  Ge- 
Pf«  mK  opercuridlem  Charakter),  möchten  wir  bezweifeln. 
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Spitälern  zur  Zeit  der  Herrschaft  des  Hospitalbrandes,  bei  anderweitig  her- 
abgekommenen  und  kachectischen  Individuen  beobachtet.  In  manchen 
Fällen,  wo  die  gangränöse  Zerstörung  noch  nicht  weit  gediehen  war,  wo 
es  gelingt,  der  weiteren  Verbreitung  derselben  Schranken  zu  setzen  und 
die  Kräfte  des  Kranken  zu  heben,  kann  noch  Heilung  eintreten,  indem  die 
gangränösen  Partieen  abgestossen  werden  und  auf  dem  Grunde  derselben 
und  in  ihrer  Umgebung  eine  gutartige  Eiterung  eintritt,  doch  werden  durch 
die  hinterlassenen  tiefgreifenden  Narben  manchmal  Entstellungen  und  Ver- 
ziehungen  des  Gesichts,  Verwachsungen  der  Wangenschieimhaut  mit  dem 
Zahnfleische  und  Beschwerden  der  Mastication  bedingt* 

$.  47.  Die  durch  Salivation  entleerte  Mundflüssigkeit,  deren  Menge 
bis  zu  vielen  Pfunden  des  Tags  über  steigen  kann,  ist  so  wie  der  normale 
Speichel  ein  Gemenge  des  Secrets  der  Mundschleimhaut  und  der  Spei- 
cheldrüsen, im  Anfange  der  Krankheit  soll  nach  Lehmann  das  erslere, 
später  das  letztere  überwiegen.  Sie  stellt  eine  etwas  zähflüssige,  schwach- 
schaumige,  anfangs  trübe,  später  etwas  klarere,  grauweisse  oder  opalisi- 
rende,  manchmal  durch  beigemengtes  Blut  schwachröthlich  gefärbte  Flüs- 
sigkeit von  fadem  oder  eckelhaflem  Geruch  dar.  Das  specifische  Gewicht 
übertrifft  stets  das  des  gesunden  Speichels.  Die  chemischen  Untersuchun- 
gen von  Gmelin,  Thomson,  Bostok,  Simon,  Wright,  L'Heritier 
und  Lehmann  stimmen  im  Wesentlichen  darin  überein,  dass  der  Spei- 
chel der  Mercurialsalivalion  sich  durch  einen  höheren  Gehalt  von  Fett, 
Schleim  und  Ei  weiss  auszeichnet.  Seine  Reaction  ist  meistens  alkalisch 
(ausnahmsweise  saure  Reaction,  die  ich  in  einigen  Fällen  sah,  schien  von 
Fettsäuren  herzurühren).  Nebst  dem  geringen  Gehalt  an  eigentlichem  Ptya- 
lin,  ist  insbesondere  die  bedeutende  Verminderung,  gewöhnlich  sogar  die 
vollständige  Abwesenheit  des  Rhodankaliums  um  so  mehr  von  Interesse 
als  diess  bei  physiologischer  Vermehrung  der  Speichelsecrelion  keines- 
wegs der  Fall  ist«  Nach  Kletzinsky  findet  sich  als  Zersetzungsproduct 
desselben  stets  Ammoniumsulfhydrat  (und  Spuren  von  ElarnstofiT)  vor,  und 
scheint  das  erstere  wohl  die  Ursache  des  widerlichen  Geruchs  der  ent- 
leerten Massen  zu  sein.  Charakteristisch  und  von  diagnostischer  Wichtig- 
keit ist  für  diese  Form  des  Plyalismus  die  Gegenwart  des  als  Albuminat 
vorhandenen  Quecksilbers*). 

Das  die  Mundhöhle  bedeckende  Exsudat  unterscheidet  sich  seinen 
mikroskopischen  Bestandtheilen  nach  nicht  wesentlich  von  dem  croupösen 
oder  diphtheritischen.  Man  findet  nebst  zahlreichen  Epitelien:  Kerne,  Zei- 
len, Fetltröpfchen ,  moleculäre  Massen  und  nicht  selten  ßlutkugeln.  Den 
Hauptbcstandtheil  bilden  meist  Eiterkörperchen  und  diesen  ähnliche  Zel- 
len. Einige  Male  fand  ich  in  demselben  auch  Sporen  und  Thallusfüden  in 
beträchtlicher  Menge,  die  jedoch  gewiss  keine  specifische  Bedeutung  ha- 
ben, sondern  als  zufällige,  die  Zersetzung  begleitende  Erscheinung  anzu- 
sehen sind. 


*)  Der  Nachweis  des  Quecksilbers  gelingt  am  leichtesten  auf  galvanischem  Wege.  Bin 
mit  verdännter  Schwerelsäure  gefülltes  ein  einfaches  Kupfer  •  Zinkelement  cnthallen-' 
dea  6eC4ss  wird  mit  dem,  die  zu  untersuchende,  vorher  mit  Salzsäure  schwach 
ftogesäoerte  Flüssigkeit  enthaltenden  (vlasgelässe  derart  verbunden,  dass  die  an 
das  einfache  Element  befestigten  Metalidrähle  in  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit 
eingetaucht  werden.  In  das  freie ,  eingetauchte  Ende  des  vom  Zinkpole  ausge- 
bendeo  Drahtes  wird  ein  kleines  blankes  Kupferplätlchcn  befestigt,  an  welchem 
sieh  naeh  12-24  Stunden  das  Quecksilber  als  weisser  Spiegel  niederschlagt,  der 
durch  Srbitzeu  über  der  Weingeistlampe  wieder  verschwindet 
8fM.  Patk.  ■.  Thsrap.  B4.  VI.  AbUi.  I.  3 


34  Bamb erger,  KnaklMtai  der  Mond-  und  Racheiihöhle . 

FE001I08B. 

$.  48.  Die  Stomalilis  mercurialis  ist  sowohl  an  und  für  sich  als  we- 
gen der  dem  Organismus  feindlichen  Wirkung  des  Quecksilbers,  die  mit 
beseitigter  Mundaffection  nicht  immer  aufgehoben  ist,  sondern  od  noch 
Jahre  lang,  ja  durch  das  ganze  Leben  fortdauern  kann,  stets  eine  bedenk- 
liche Krankheit.  Was  die  Folgen  der  Mercurialkrankheit  im  Allgemeinen 
betrifft,  müssen  wir  hierüber  auf  jenen  Abschnitt  verweisen,  die  Prognose 
der  Stomatitis  selbst  ist  zwar  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  günstig, 
doch  kann  auch  der  Tod  wie  bei  den  übrigen  exsudativen  Mundentzün- 
dungen durch  übermässig«  Anschwellung  der  Weichthelle  und  Saffocation, 
oder  durch  Affection  des  Larynx,  so  wie  endlich  durch  gangränöse  Zer- 
stöntttg  der  Schleimhaut  und  deren  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganis- 
mus  erfolgen.  Als  Nachkrankheiten  bleiben  nicht  selten  Caries  und  Ver- 
lust der  Zähne,  Verwachsung  des  Zahnfleisches  und  der  Wangen,  selbst 
cariöse  Zerstörung  der  Kieferknochen  zurück*). 

BKHANDLUNO. 

$.  49.  In  prophylactischer  Beziehung  ist  die  Vermeidung  jeder  über- 
flüssigen Anwendung  der  Mercurialpräparate  und  die  möglichste  Vorsicht 
bei  dem  Gebrauche  derselben  zu  empfehlen.  Besonders  ist  jede  Verküh- 
lung bei  einer  mercuriellen  Behandlung  zu  vermeiden,  und  desshalb  der 
Kranke  nach  Umständen  im  Bette  oder  im  Zimmer  zu  halten.  Sobald 
sich  Spuren  der  Affection  der  Mundhöhle  zeigen,  muss  das  Mittel  ausge- 
setzt werden,  es  sei  denn,  dass  es  in  der  Absicht  des  Arztes  liege,  Sa- 
li vation  hervorzurufen  (eine  Behandlungsart,  die  glücklicherweise  immer 
seltener  wird),  oder  dass  anderweitige  dringende  Symptome  die  Fort- 
setzung der  Behandlung  selbst  auf  die  geringere  Gefahr  der  Stomatitis  hin 
nöthig  machen. 

§.  50.  Die  Behandlung  der  Stomatitis  mercurialis  muss  ganz  nach 
denselben  Regeln  geleitet  werden,  wie  bei  jeder  andern  Mundentzündung 
desselben  Grades  und  derselben  Intensität.  Ist  daher  die  Entzündung  eine 
catarrhalische,  so  gibt  man  je  nach  dem  Grade  und  der  Schmerzhafligkeit 
erweichende  Gurgelwässer,  oder  solche  mit  Zusatz  von  Opium  und  ande- 
ren narcotischen  Mitteln.  Oertliche  Blutentziehungen  sind  auch  hier  fast 
stets  vermeidbar.  Dabei  lässt  man  die  Kranken  nur  flüssige  Substanzen 
geniessen  und  sorgt  durch  leichtere  Purgantia  und  Eccoprotica  für  öf- 
tere breiige  Stuhlentleerungen,  durch  reichliches  Getränk  für  vermehrte 
Dinrese  und  durch  warmes  Verhalten,  durch  einfache  Bäder  oder  Dampf- 
bäder für  Beförderung  der  Transpiration,  um  auf  diese  Weise  antagonistisch 
die  Hyperämie  und  übermässige  Secrelion  der  Mundschleimhaut  und  der 
Speicheldrüsen  zu  vermindern.  Ist  die  Schmerzhaftigkeit  der  Mundhöhle 
Mttnt  bedeutende  und  diess  ist  in  diesem  Stadium  gewöhnlich,  so  kann 
mn  die  Krankheit  häuflg  gleich   im  Beginne  durch  fleissiges  Gurgeln  mit 


*)  Ib  tinem  Falle  dieser  Art,  don  ich  soeben  vor  Augen  habe,  ist  in  Folge  einer 
vor  %  JidireB  tberstandenen  mercuriellen  Behandlung  die  Unterlippe  in  ihrem  gan- 
MD  Dniftlige  bis  aaf  eine  Enifernang  von  etwa  2  Linien  vom  freien  Rande  des 
ZalmOeiselws  roll  diesem  verwachsen,  das  submvcöse  Gewebe  der  Wangen  ist  in 
«in  slhiffet  wetsslich  durchscheinendes  Narben gewebe  verwandelt  und  mit  beiden 
.Kfeferfi  ito  verwaehsen.  dass  das  Oeffnen  des  Mundes  nur  auf  etwa  4  Linien  ge- 
-alatt«!  ist.  Selbst  die  Zunge  ist  durch  partielle  Anwachsung  an  den  Boden  der 
MmdböUe  in  ihrer  Bewegung  gehindert,  nach  hinten  zurfickgezogen  und  kann 
nicht  bis  an  dl«  hintere  FlAche  der  Scbneidex&hne  gebracht  werden. 
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kaltem  Wasser  oder  mit  gleichen  Theilen  von  Weinessig  und  Wasser  un* 
terdrücken  oder  man  wendet,  wenn  dieses  nicht  ausreicht,  adstringirende 
Gurgelwässer  an,  denen  man  nöthigenfalls  etwas  Opium  zusetzen  kann. 
Man  wählt  dazu  Alaunsolutionen  oder  die  Decocte  von  Cort  Quercus  und 
Ulmi^  vonTormenlilla,  Batanhia,  Salvia,  denen  man  überdiess  Alaun  oder 
Weinessig  zusetzen  kann.  Das  Plumbum  aceticum  ist  wegen  seiner  Eigen* 
Schaft,  die  Zähne  schwarz  zu  färben,  wo  möglich  zu  vermeiden.  Auf  diese 
Weise  gelingt  es  sehr  häufig,  die  Krankheit  in  kurzer  Zeit  zu  heilen,  ohne 
dass  es  zu  heiliger  Entzündung  und  zu  eigentlicher  Exsudatioh  kömmt 
Bedenklich  wäre  es  daher  nach  dem  Bathe  Bicord's  u.  A.  die  mercu* 
rielle  Stomatitis  gleich  von  vorn  herein  durch  Aetzungen  mit  concentrir- 
ter  Salzsäure  zu  behandeln ,  da  ein  so  energisches  Verfahren  häufig  über* 
flüssig  is4,  und  vielleicht  selbst  zur  Exsudation  und  Oeschwürsbildung 
Veranlassnng  geben  kann. 

§.  5L  Ist  die  Krankheit  schon  in  das  Stadium  der  croupösen  oder 
diphtherltlschen  Exsudation  getreten,  so  ist  die  Behandlung  gleichfalls  der 
bei  diesen  Formen  angegebenen  ähnlich.  Die  mechanische  Entfernung  der 
Exsudate  ist  wegen  der  gtossen  Schiherzhaftigkeit  und  Anschwellung  der 
Schleimhaut  selten  oder  nur  in  beschränktem  Grade  möglich,  desto  wirk- 
samer ist  dagegen  die  von  dc^n  meisten  neueren  Schriftstellern  einpfohlene 
Caoterisation  mit  coneentrirtcr  oder  toit  1  —  3  Theilen  Wa'-ser  verdünnter 
Salzsäure,  die  mittelst  eines  Charpiepinsels  aufgetragen  wird,  wobei  man 
jedoch  vermeiden  muss,  die  Zähne  zu  berühren.  Bicoi'd  empfiehlt  das 
Bepinseln  der  Schleimhaut  mit  Aq.  oxymüriatica  gleich  im  Beginne  der 
Krankheit,  so  wie  im  weiteren  Verlaufe.  Auch  das  salpetersaure  Silber 
kann  man  als  Aetzmittel  benützen,  besonders  ist  dasselbe  bei  vorhande- 
nen Geschwüren  wirksam  und  leichter  zu  appliciren.  Velpeau  rathet 
das  Auftragen  von  Alaonpulver  auf  die  entzündeten  Parlieen;  im  AUge- 
meineti  kömmt  es  jedoch  weniger  auf  die  Art  des  Aetzmittels  als  auf  seine 
energische  und  geschickte  Anwendung  an.  Gleichzeitig  müssen  die  ubd- 
gen  localen  Erscheinungen  berücksichtigt  werden.  Ist  die  Anschwellung 
und  Schmerzhaltigkeit  sehr  bedeutend,  so  müssen,  wenn  es  überhaupt  mög- 
lich ist,  schleimige  und  erweichende  Gurgelwässer  mit  narcotischen  Zu- 
sätzen angewendet,  und  auch  innerlich  Opium  gereicht  werden,  ist  der 
Sehmerz  weniger  bedeutend,  so  sucht  man  durch  kalte  adstringirende  Guf- 
gelwässer,  wenn  dieselben  vertragen  werden,  die  Anschwellung  und  Sali- 
vation  zu  vermindern.  Die  allgemeine  Behandlung  richtet  sich  nach  der 
Beaction  des  Organismus;  man  gibt  leichte  Abführmittel,  vegetabilische 
Säuren,  kühlende  Salze  bei  übrigens  kräftigen  Individuen  und  bedeutende- 
rer fieberhafter  Aufregung;  befolgt  dagegen  ein  tonisches,  roborirendes 
und  analeptisches  Verfahren  bei  kachectischen  herabgekommenen  Kranken 
und  bei  eintretendem  Verfall  der  Kräfte. 

$.  62.  Ist  endlich  gangränöse  Zerstörung  eingetreten,  so  müssen 
die_abgestossenen  Partien  entfernt  werden  und  man  muss  noch  versuchen, 
durch  Aetzungen  mit  concentrirter  Salzsäure  das  Weiierschreiten  der  Gan- 
grän zu  verhindern.  Gelingt  diess  nicht,  so  erübrigt  nur  die  symptoma- 
tische Anwendung  antiseptischer  Einspritzungen,  Gurgelwässer,  Pinselsäfte 
und  Pulver,  in  welcher  Beziehung  die  verdünnten  mineralischen  Säuren, 
das  Chlor,  das  Kreosot,  die  China,  der  Chlorkalk,  das  Chlornatrium  und 
Chlorkalium  am  meisten  empfohlen  tm  wetden  verdienen.  Auch  des  Be- 
streichen mit  reinem  Terpe»lhinöl  (Oeddings),  das  Bepmseln  mit  Pix  li- 

8* 


36  Bftmb erger,  Rnuikheliea  der  Mund-  and  Rachenhöble. 

quida  (Krüger- Hausen)  ist  mit  Erfolg  angewendet  worden.  —  Die  all- 
gemeine Behandlung  muss  dabei  stets  eine  tonische  und  roborirende  sein. 

§.  53.  Einzelne  hervortretende  oder  gefahrliche  Symptome  haben 
besondere  Berücksichtigung  zu  finden :  so  müssen  bei  suffocativen  Anfällen, 
die  durch  übermässige  Anschwellung  der  Zunge  bedingt  sind,  Scarificationen 
derselben  vorgenommen  werden,  bei  gefahrdrohenden  Erscheinungen  von 
Seite  des  Larynx  verfahrt  man  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  den  übrigen  Arten 
der  Stomatitis.  Bei  vorhandenen  Geschwüren  an  der  Wange  und  dem  Zahn- 
fleische muss  man  in  der  Periode  der  Heilung  das  Verwachsen  der  ge- 
genüberliegenden Flächen  durch  Einlegen  von  in  Goulard'sches  Wasser 
getauchter  Charpie,  durch  öfteres  Ausspülen  des  Mundes  und  Trennung  vor- 
handener Adhäsionen  zu  verhindern  suchen.  Um  die  Entstehung  der  Ge- 
schwüre durch  den  Druck  der  Zähne  auf  die  angeschwollene  Schleimhaut 
zu  verhüten,  empfiehlt  Ricord  die  Zähne  mit  einer  Pasle  aus  Eibisch- 
teig und  Opium,  der  man  auch  Salzsäure  zusetzen  kann,  zu  bedecken. 
Wo  durch  Herabschlucken  des  Mundspeichels  gastrische  Erscheinungen 
entstehen,  kann  es  nothweodig  sein,  den  Magen  durch  ein  Brechmittel 
von  dem  schädlich  wirkenden  Contentum  zu  befreien. 

§.  54.  Es  fehlt  nicht  an  specifischen  Mitteln,  die  in  der  Absicht  em- 
pfohlen wurden,  die  Wirkung  des  Quecksilbers  chemisch  zu  neulralisiren 
oder  zu  verändern,  doch  sind  dieselben  weit  entfernt,  den  an  sie  gestell- 
ten Anforderungen  zu  enlsprechen;  wenn  übrigens  ihrer  Anwendung  auch 
nichts  im  Wege  steht,  so  wird  man  doch  stets  wohl  thun,  dabei  das  oben 
angedeutete  symptomatische  Verfahren  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  — 
Am  häufigsten  wird  wohl  in  neuerer  Zeit  das  Jod  zu  jenem  Endzwecke 
angewendet.  Man  gibt  es  sowohl  innerlich  in  Pillenform  oder  Solution 
als  auch  örtlich  als  Gurgeiwasser.  Knod  gibl  das  reine  Jod  täglich  zu 
Gr.  jj—vj,  Hufeland  die  Jodtinktur  in  einem  schleimigen  Vehikel,  Jäger 
und  V.  A.  die  Jodkali  Solution.  Obwohl  ich  die  Behandlung  niil  Jod  öfters 
angewendet  habe,  könnte  ich  doch  nicht  behaupten,  jemals  davon  überra- 
schende Erfolge  beobachtet  zu  haben.  Nebsldem  sind  der  Schwefel,  das 
essigsaure  Blei,  der  Campher,  des  Creosol  (zu  }ß  Gran  2  mal  des  Tags 
steigend  nach  üieterich),  das  Opium,  die  Mineialsäuren,  der  schwarze 
Kaffee,  der  Brechweinstein  (2  stündlich  zu  Vio— '^/e  ^ran  nach  Finley) 
empfohlen  woiden  —  Mittel  die  wohl  unter  Umständen  eine  gewisse  symp- 
tomatische Wirkeamkeil  haben,  deren  specifische  Action  aber  mehr  als 
zweifelhaft  ist. 

b)  Die   scorbutische   Mundentzündung. 

Vergleiche  die  Lileratar  über  Scorbut 

§.  55.  Da  die  scorbutische  Mundaffection  im  innigsten  Connexe  mit 
den  übrigen  Erscheinungen  des  Scorbuts  steht,  so  beschränken  wir  uns 
hier  bloss  auf  eine  kurze  Darstellung  der  wechselseiligen  Eigenschaften,  die 
sie  mit  den  übrigen  Arten  der  Mundentzündung  gemein  hat,  oder  durch 
die  sie  sich  von  ihnen  unterscheidet  und  verweisen  bezüglich  aller  wei- 
tern nosologischen  Verhältnisse  auf  das  Capitel:  Scorbul. 

ANATOMfSCHRR    CHARAKTER. 

§.  56.  Die  scorbutische  MundaflTection  beruht  auf  einer  durch  eigen- 
thümliche  Veränderung  des  Blutes  bedingten,  blutig  serösen  (Blutserum  mit 


Seorbottsebe  Enlsflndinig.  37 

anhängendem  Blutrotb)  Infiltration  der  Schleimhaut  und  des  snbmneSsen 
Gewebes,  mit  Schwellung  und  Lockerung  derselben.  Häufig  treten  aber 
auch  in  diesen  Geweben  durch  Zerreissung  von  Gelassen  wahre  Hftmor- 
rhagien  (Ecchymosen)  von  verschiedener  Grösse  und  scharfer  Begren- 
zung auf. 

Der  Sitz  der  scorbutischen  Affection  ist  vorzugsweise,  meist  sogar 
ausschliesslich  das  Zahnfleisch,  seltener  ist  gleichzeitig  die  Schleimhaut 
der  Lippen  und  der  Wangen  ergrifi'en.  Die  Schleimhaut  der  übrigen  Mund- 
höhle befindet  sich  fast  stets  im  Zustande  der  Blässe  und  Anämie,  oder 
sie  erscheint  nur  stellenweise  durch  Blutextravasate  in  ihr  Gewebe  ge- 
sprenkelt. 

Gleichzeitig  sind  die  dem  Scorbute  eigenthümlichen  allgemeinen  und 
localen  Veränderungen  namentlich  an  der  Haut  und  den  übrigen  Schleim- 
häuten vorhanden. 

SYMPTOME. 

§.  57.  Die  scorbntische  Mundaffeclion  beginnt  gewöhnlich  mit  den 
allgemeinen  Erscheinungen  des  Scorbuls :  Abgeschlagenheit  und  Schwäche, 
geistiger  Verstimmung  und  Traurigkeit,  blassem  oder  fahlem  Aussehen, 
Appetitlosigkeit,  Schmerzen  in  den  Gliedern,  besonders  der  unteren  Ex- 
tremitäten, manchmal  Fiebererscheinungen.  Nachdem  diese  Symptome 
längere  oder  kürzere  Zeit  vorausgegangen,  empfinden  die  Kranken  zuerst 
Schmerzen  beim  Kauen  fester  Gegenstände,  schmerzhafte  Spannung  oder 
Stechen  im  Zahnfleische,  schlechten  Geschmack  im  Munde;  beim  Reini- 
gen des  Mundes,  beim  Kauen,  auf  geringen  Druck  treten  unbedeutende 
Blutungen  aus  dem  Zahnfleische  auf.  —  Untersucht  man  nun  die  Mund- 
höhle, so  findet  man  das  Zahnfleisch  meist  an  beiden  Kiefern,  doch 
manchmal  mehr  an  dem  obern  oder  dem  untern,  gewöhnlich  mehr  an  den 
vordem  als  den  Mahlzähnen,  so  wie  mehr  an  der  vordem  als  der  hintern 
Kieferfläche  (selten  ist  die  Afi'eclion  auf  eine  Seitenhälfle  der  Kinnladen  be- 
schränkt, Cejka,  Griesinger),  von  einer  ins  Bläuliche  ziehenden  Röthe, 
angeschwollen,  von  den  Zähnen  etwas  abstehend,  beim  Dmcke  schmerz- 
haft, und  besonders  aus  den  Interstilien  zwischen  den  Zähnen,  die  mit 
einer  gelblichen  schmierigen  Masse  angefüllt  sind,  leicht  blutend.  Die  üb- 
rige Schleimhaut,  besonders  die  des  harten  Gaumens  erscheint  gewöhn- 
lich blass  und  blutarm.    Der  Geruch  aus  dem  Munde  ist  widerlich. 

In  dem  Maasse,  als  die  blutige  Infiltration  und  Anschwellung  des 
Zahnfleisches  zunimmt,  mehren  sich  auch  die  Beschwerden  der  Kranken, 
die  Schmerzhaüigkeit  wird  bedeutend,  das  Kauen  immer  schwieriger  und 
endlich  unmöglich,  der  Gemch  aus  dem  Munde  in  hohem  Grade  eckelhaft, 
der  ausgeworfene  Speichel  ist  fast  beständig  blutig  gefärbt,  häufig  treten 
auch  bedeutendere  Mundblutungen  ein,  die  entleerten  Massen,  die  ein, 
selbst  mehrere  Pfunde  des  Ta$rs  über  betragen  können,  sind  von  dunkler 
oder  schwarzröthlicher,  schaumiger  Beschaffenheit ,  bilden  aber  nur  selten 
ein  Coagulum;  in  selteneren  Fällen  kommt  blosse  Salivation  vor,  die  je- 
doch nie  jene  Heftigkeit  erreicht,  wie  bei  der  mercuriellen  Stomatitis. 
Das  Zahnfleisch  der  beiden  Kiefer  stellt  nun  zwei  iivide  oder  bläulich- 
rothe,  das  Niveau  der  vordem  Zahnfläche  weit  überragende,  bei  der  ge- 
ringaten  Berührung  an  allen  Stellen  blutende  Wülste  dar,  die  Zähne  sind 
locker,  von  einem  schmierigen  üeberzuge  bedeckt,  die  übrige  Schleimhaut 
ist  blass,  oder  es  zeigen  sich  an  verschiedenen  Stellen,  besonders  an  der 
innern  Fliehe  der  Lippen  und  Wangen,  an  der  Zunge  dunkelblaue  oder 
braunrothe,  scharf  umschriebene  Blutextravasafe  von  meist  mndlicher  Form, 
üaeb  oder  pilzartig  über  die  übrige  Schleimhautfläche  erhaben.    An  der 
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Zange  zeigen  diese  Bämorrhagieen  ein  durch  bhiüge  InflltrttkMi  mid 
Schwellung  der  Papillen  bedingtes,  himbeerarüges,  höchst  charakteristi- 
sches Ansehen,  ihre  Ansah!  sowohl  hier  als  an  der  übrigen  Schleiaihsat 
ist  meist  beschrSnkt,  manchmal  aber  so  bedeutend,  dsss  die  letztere  wie 
gesprenkelt  erscheint,  die  also  suffundirte  Sehleimhaut  zeigt  entwed«  die 
gewöhnliche  oder  eine  lockere  Consislenz  selbst  bis  zu  dem  Grade»  dsss 
sie  sich  durch  Darübersteifen  mit  dem  Nagel  in  Form  eines  blntigea  Areis 
wegschaben  lässL  Stets  sind  neben  denselben  gleichzeitig  Himc^rhsgieD 
an  der  äussern  Haut  (Petechien)  vorhanden. 

In  heftigen  Fällen  bilden  sich  nun  manchmal  durch  Zerfliessen  der  pls- 
stischen  Antheile  des  Exsudats  Geschwüre,  die  gewöhnlich  am  Zshnllsi 
sehe  ihren  Sitz  haben  (scorbutische  Geschwüre).  Sie  zeigen  wuregelmfts- 
sige,  iungös  angeschwollene,  leicht  blutende  Ränder,  und  eins  missfärbige 
oder  blutig  suffundirte  Basis,  die  sich  häufig  mit  einer  gelbliehas  eroopösen 
oder  diphtheritischen  Exsudation  oder  einem  bräunlichen  Schorfe  bedeckt 
Weit  seltener  sieht  man  solche  Geschwüre  an  der  Innern  Lippen-  and 
Wangenfläche,  der  Zunge  oder  den  Rachengebiiden,  wo  sie  meist  ans 
den  eben  beschriebenen  Blutextravasaten  zu  entstehen  scheinen. 

In  den  höchsten  Grnden  endlich  tritt  gangränöse  Zerstörung  ein,  das 
ganze  Zahnfleisch  oder  ein  grösserer  Theil  desselben  verwandelt  sieb  in 
eine  breiige  oder  zottige,  missfärbige.  im  höchsten  Grade  stiakende  Masse, 
die  Zähne  werden  entblösst  und  Tallen  aus,  selbst  diQ  Kieferknochen  wer- 
den necrotisch.  Die  Kranken  bieten  das  Bild  der  höchsten  Anämie,  des 
Collapsus,  des  Hydrops.  Solche  Fälle  liegen  ohne  Zweifel  zahlreichen  Be* 
Schreibungen  der  sogenannten  Stomacace,  der  Mundfäule,  des  Fegsr  lu 
Grunde. 

Geht  die  Krankheit  hingegen  dem  günstigen  Ende  zu,  so  hören  zuerst 
die  Blutungen  auf,  die  livide  Färbung  der  Schleimhaut  verliert  sich,  die 
Auflockerung  und  Anschwellung  vermindert  sich,  und  mit  ihnen  zugleich 
die  localen  Beschwerden,  die  Geschwüre  vernarben  und  endlich  erlangt 
die  Schleimhaut  wieder  ihre  normale  Beschaffenheit 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  fast  stets  ein  langwieriger  und  beson- 
ders bei  den  höheren  Graden  dauert  es  gewöhnlich  mehrere  Wochen  und 
selbst  Monate,  bis  alle  krankhaften  Erscheinungen  der  Mundhöhle  ver- 
schwunden sind. 

PROGNOSE. 

§.  58.  Die  scorbutische  Mundaffection  ist  eine  höchst  lästige  und 
meist  langwierige  Krankheit,  die  aber  an  und  für  sich  nur  selten  gefährlich 
wird.  In  der  Regel  hängen  die  Gefahren  bloss  von  der  zu  Grunde  liegen- 
den (scorbutisehen)  BluldissoluUon  und  ihren  weiteren  Folgen,  insbeson- 
dere Blutungen  innerer  Organe,  Hydrops  und  allgemeinem  Marasmus  ab. 
Die  Prognose  richtet  sich  daher  vorzugsweise  nach  der  Grundkrankheit 
und  ihren  Erscheinungen,  und  nur  ^anf^ränöse  Zerstörung,  Caries  der  Kie- 
ferknochen, profuse  Mundblutung  bei  übrigens  herabgekommenen  oder  zu 
schwer  stilibaren  Blutungen  geneigten  Individuen  können  von  Seite  der 
Mundaffection  Gefahr  bringen. 

BKHANDLDNG. 

§.  59.  Behandlung  der  scorbutisehen  Blutdissolution  durch  die  be- 
kannten diätetischen  und  therapeutischen  Mittel,  unter  welchen  letzteren  die 
vegetabilischen  Säuren  den  ersten  Hang  einnehmen,  ist  die  wichtigste  In- 
dication. 

Die  Affection  der  Mundhöhle  erfordert  die  örtliche  Anwendung  der 
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adstiingirenden ,  stiptischen ,  roborirenden  Mittel ,  besonders  aus  der  Reihe 
der  Vegetabilien.  Man  gibt  Gurgelwässer  aus  Aufgüssen  und  Abkochun- 
gen von  Salvia,  Salix,  Quercus,  China,  Ratanhia,  Tormentilla,  Bistorta, 
Cochiearia,  Armoracea,  Rumex  acetos.,  Trifol.  ftbrin.  u.  s.  w.»  denen  maa 
nach  Umständen  etwas  Acet.  Vini,  Succ.  Citri,  Spirit.  frumenti.  Spirit  Co* 
chleariae,  Tinct.  Myrrhae,  Laccae,  Ratanhiae,  Caiechu  zusetzt.  —  Sind 
heftigere  Blutungen  vorhanden  und  weichen  sie  nicht  auf  die  Anwendung 
der  Stiptica,  besonders  des  Alauns,  des  Plumb.  acetic,  des  schwefelsauren 
Eisens  oder  Kupfers,  so  muss  die  Cauterisation  mit  Nilras  argend  oder 
mit  concentrirter  Salzsäure  vorgenommen,  und  endlich  das  Glüheisen  an- 
gewendet werden.  —  Tritt  gangränöse  Zerstörung  ein,  so  ist  die  Behand* 
lung  dieselbe,  wie  sie  in  diesem  Falle  bei  den  andern  Formen  der  Sto* 
matitis  angegeben  wurde. 

Die   syphilitische  Entzündung. 

Vgl.  die  Uteratar  Aber  Syphilis. 

§•  60.  Da  der  Lehre  von  der  Syphilis  ein  eigener  Abschnitt  diMes 
Werkes  gewidmet  ist,  so  soll  dieselbe  bezüglich  ihrer  Localisation  in  der 
Mundhöhle  nur  synoptisch  besprochen  werden ,  um  in  der  Lehre  von  den 
Entzündungen  der  Mundhöhle  keine  Lücke  zu  lassen  und  übersichtlich  auf 
die  Arten  ihrer  Erscheinung  daselbst,  und  deren  wichtigste  Charaktere  auf- 
merksam zu  machen.  Die  nähern  Verhältnisse  des  Zusammenhangs  die- 
ser Formen  mit  der  allgemeinen  Erkrankung  finden  in  dem  Abschnitte: 
„Syphilis^*  ihre  Erledigung. 

FORMKN  UND  CHARAKTER  DKR  SYPHILITISCHEN  MUNDENTZÜNDU  NG^V. 

§.  61.  Die  Syphilis  (im  weitern  Sinne)  erscheint  auf  der  Schleim- 
haut der  Mundhöhle,  sowohl  unter  der  primären  als  der  secundären  Form. 

Zu  der  ersten  gehört: 

1)  Der  (virulente)  Catarrh  (Mundtripper).  Er  ist  eine  sehr  sel- 
tene Erscheinung  und  entsteht  nur  durch  directe  Uebertragung  des  blennor- 
rhoischen  Secrets  auf  die  Mundhöhlepschleimhaut.  Er  ist  über  grössere 
Strecken  der  Mundschleimhaut  verbreitet,  und  differirt  seinem  anatomi- 
schen Charakter  und  den  Erscheinungen  nach  nicht  von  dem  acuten  Ca- 
tarrhe.  Es  ist  Schmerzhafügkeit,  intensive  Röthung  und  leichter  Speiehei- 
fluss,  manchmal  auch  Schlingbeschwerden  vorhanden.  Einige  wollen  aph* 
rtienähnliche  Exsudate  an  der  Zunge  und  den  Gaumenbögen  beobachtet 
haben.  Das  schleimige,  oder  schleimig  eitrige  Secret  besitzt  wahrschein- 
lich die  Eigenschaft  auf  anderen  Schleimhäuten  gleiche  Entzündungen  her- 
vorzurufen, ohne  durch  Inoculation  syphilitische  Formen  zu  erzeugen.  Der 
Verlauf  ist  gewöhnlich  sehr  rasch. 

2)  Das  (primäre)  Geschwür  ist  ebenfalls  auf  der  Mundschleim- 
haut äusserst  selten  und  kann  daselbst  nur  durch  unmittelbare  Uebertra- 
gung oder  Einimpfung  von  Chankereiter  entstehen.  Es  kann  sowohl  in 
der  einfachen  als  indurirten  Form  (meist  als. Ulcus  elevatum),  so  wie  auch 
als  phagedänisches  Geschwür  mit  rascher  Zerstörung  der  Weichtheüe  er- 
scheinen, weicht  in  seinen  Charakteren  nicht  von  dem  gewöhnlichen  sy- 
philitischen Geschwüre  an  der  Genitalschleimhaut  ab,  und  erzeugt  durch 
Inoculation  an  anderen  Theilen  gleichfalls  ein  syphilitisches  Geschwür.  Der 
Sitz  ist  meist  die  Schleimhaut  der  Lippen  und  der  Zunge,  es  zeigt  in  der 
Regel  eine  geringe  Grösse  und  rundliche  Form,   an   den  Mundwinkeln  ist 
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es  anregelmässig;,  der  Form  derselben  entsprechend.  Die  Basis  ist  ober- 
flächlich oder  vertieft,  von  speckigem,  graulichem  Ansehen,  die  Ränder 
scharf  abgeschnitten  uiid  gerölhet,  oder  verdickt  und  indurirt  In  seinor 
Umgebung  befindet  sich  die  Schleimhaut  meist  auf  grössere  oder  geringere 
Entfernung  im  catarrhalischen  Zustande.  Es  verursacht  ein  GefQhi  von 
Brennen,  manchmal  leichte  Blutungen  und  gewöhnlich  vermehrte  Speichel- 
secretion. 

i.  62.  Die  secundären  Formen  sind  im  Allgemeinen  weit  häufiger, 
SU  ihnen  gehört: 

1)  Der  secundäre  Catarrh.  Jener  Form  desselben,  die  bei  eoo- 
stitutioneiler  Syphilis  in  derselben  Weise  wie  bei  anderen  Dyscrasieen  als 
chronischer  Rachencatarrh  vorkommt,  wurde  bereits  bei  der  catarrhali- 
schen Entzündung  gedacht,  ausserdem  ist  er  eine  sehr  häufige  consecn- 
tive  Erscheinung  bei  allen  andern  syhilitischcn  Entzündungen  der  Mund- 
höhle, und  besitzt  seiner  Nalur  nach  durchaus  nichts  Specifisches.  Er 
ist  besonders  an  den  Rachengebilden  als  Begleiter  der  syphilitischen 
Larynx-  und  Rachengeschwüre,  dann  im  Gefolge  von  Placques  und  con- 
dylomaiösen  Excrescenzen  häufig.  Seiner  Natur  nach  ist  er  in  der  Regd 
ein  chronischer.  Seine  anatomischen  Charaktere  und  seine  Erschei- 
nungen sind  vollkommen  die  des  einfachen  chronischen  Catarrhs,  von 
welchem  er  sich  nur  durch  sein  Bedingtsein  durch  den  syphilitischeo 
Krankheitsprocess  im  Allgemeinen  oder  durch  eine  locale  syphilitische  Er- 
krankung der  Mundhöhle  unterscheidet.  (Die  gemeiniglich  als  charakteri- 
stisch angesehene  düstere  oder  kupfrige  Röthe  bildet  kein  Unterschei- 
dungsmerkmal des  syphilitischen  Catarrhs,  sie  kömmt  allen  Arten  des 
chronischen  Catarrhs  zu).  In  sf^lteneren  Fällen  kommt  es  beim  Vorhan- 
densein von  Geschwüren  oder  Condylomen  der  Mundhöhle  zu  einer  se- 
cundären croupösen  Entzündung  auf  der  Schleimhaut,  die  ein  gerinnfähiges, 
graugelbes,  dem  Producte  der  Stomatitis  mercurialis  ähnliches  Exsudat  lie- 
fert, das  ÖDers  grössere  Partieen  der  Mundhöhle,  besonders  die  innere 
Fläche  der  Lippen,  Wangen  und  das  Zahnfleisch  bedeckt  Die  Erschei- 
nungen sind  die  des  Croups  der  Mundhöhle,  der  Schmerz  und  die  Sali- 
vation  sind  nicht  selten  bedeutend.  Geringere  faserstoffige  Ablagerungen 
auf  der  Oberfläche  von  Geschwüren  und  Schleimtuberkeln  und  in  ihrer 
nächsten  Umgebung  sind  von  untergeordnetem  Interesse. 

2)  Die  secundären  syphilitischen  Geschwüre.  (Rachen- 
geschwüre). Ihr  Sitz  ist  die  hintere  Bachenwand,  die  Tonsillen,  der  Gau- 
men, die  Gaumenbögen,  die  Uvula,  selten  die  hintersten  Partieen  des 
Zahnfleisches.  Bald  ist  nur  eines,  bald  sind  mehrere  vorhanden,  nicht 
selten  breitet  sich  ein  grösseres,  oder  mehrere  zusanimenfliessende  Ge- 
schwüre über  mehrere  der  genannten  Theile,  selbst  über  den  grössten 
Theil  der  hintern  Rachenfl.^che  aus,  die  dann  ein  einziges,  grosses,  si- 
nuöses  unregelmässiges  Geschwür  darzustellen  scheint  Das  syphilitische 
Geschwür  entsteht  aus  einem  umsehrieben  gerötheten.  etwas  gewulste- 
len,  mf  Exsudation  in  das  Gewebe  beruhenden  Schleimhautflecke.  der  bald 
ii  der  Mille  eine  gelbliche  Färbung  zeigt,  über  welcher  endlich  dieSchleim- 

«idibioehen  wird  —  oder  aus  einer  oberflächlichen  Excoriation  —  oder 

Mridinluberkel  (Placques   muqueuses).    In  seiner  Entwicklung 

L  f  egfimässiges,    verschieden   grosses   Geschwür  dar,    mit 

T  fdbüehen«  speckigen  Grunde,  etwas  erhabenen,  zackigen, 

fr^t-  eeheif  abgeschnittenen  oder  mehr  verdickten  und  wuK- 

4|e  von  einem  hellen  oder  bräunlichen,  düsterrothen  oder 

äod»     Es  ist  häufig  mit  syphilitischer  Eni- 
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zfindung  and  Gesehwüren  der  Nasenscbleimhaut  (Ozoena  syph.)  mit  Ge- 
schwuren des  Larynx,  nebstdem  mit  andern  secundären  und  tertiären 
Formen,  insbesondere  mit  syphilitischer  Entzündung  der  Leber  complicirt 

In  seinem  weiteren  Verlaufe  vergrössert  sich  das  Geschwür  entwe- 
der mehr  in  die  Fläche  (sogenannte  serpiginöse  Geschwüre)  oder  mehr 
in  die  Tiefe  (perforirende  Geschwüre) ;  im  ersten  Falle  breitet  es  sich  ohne 
das  submucöse  Gewebe  zu  überschreiten  allmählich  über  einen  grossen, 
selbst  endlich  über  den  grössten  Thcil  der  Rachenschleimhaut  aus,  im 
zweiten  kommt  es  nicht  nur  zur  Perforation  oder  gänzlichen  Zerstörung 
des  weichen  Gaumens,  der  Gaumenbög:en  und  der  Uvula,  sondern  der 
Process  ergreift  endlich  auch  die  Knochen,  der  harte  Gaumen  wird  per- 
forirt  und  dadurch  oft  weite  CommunicationsöfTnungen  mit  dem  Boden 
der  Nasenhöhle  hergestellt,  es  kann  Entzündung  des  Bandapparats  der  Wir- 
belsäule, cariöse  Zerstörung  der  Wirbel  selbst  eintreten,  andererseits  ver- 
breitet sich  das  Geschwür  gegen  den  Larynx,  die  Nasenhöhle,  seltener  in 
den  Oesophagus;  die  Epiglottis,  die  Ligamenta  aryepiglottica,  die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  und  die  Kehlkopfknorpel  werden  oxulcerirt,  endlich  zer- 
stört. In  manchen,  obwohl  seltenen  Fällen  nimmt  die  ganze  Geschwürs- 
fläche den  gangränösen  Charakter  an,  wodurch  in  kurzer  Zeit  die  ausge- 
dehntesten Zerstörungen  herbeigeführt  werden  können. 

Die  Beschwerden  sind  bei  den  geringeren  Graden  manchmal  so  unbe- 
deutend, dass  die  Krankheit  selbst  übersehen,  oder  mit  einer  leichten 
catanhalischen  Rachenentzündung  verwechselt  wird.  In  der  Regel  klagen 
die  Kranken  über  geringen  Schmerz  im  Rachen,  besonders  beim  Schlin- 
gen, über  erschwertes  Schlingen,  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit,  oder 
von  fest  anklebendem  Schleim,  der  zu  häufigem  beschwerlichen  Räuspern 
nöthigt.  Seltener  tritt  die  Krankheit  unter  den  Erscheinungen  einer  hefti- 
geren fieberhaften  Rachenentzündung  auf.  Bei  grösserer  Ausdehnung 
der  Geschwüre  erreichen  obengenannte  Symptome  einen  höheren  Grad, 
das  Schlingen  wird  höchst  beschwerlich,  oder  selbst  unmöglich,  die  Ge- 
sch'.värsfläche  sondert  ein  reichliches,  eitriges  oder  eilripjauchiges  Secret 
ab,  das  dem  Athem  der  Kranken  einen  höchst,  widerlichen  Geruch  mit- 
theilt, die  Stimme  verändert  ihren  Klang  und  wird  bald  näselnd,  öfters 
kömmt  es  zu  leichteren  Graden  der  Salivation.  Die  Kranken  zeigen  ge- 
wöhnlich ein  cachectisches  Aussehen  und  magern  ab.  Verbreitet  sich  die 
Affection  auf  die  Nase,  den  Larynx,  die  Wirbel,  so  treten  die  charakteri- 
stischen Erscheinungen  der  Entzündung  oder  Zerstörung  dieser  Organe  ein. 

Die  Affection  heilt  gewöhnlich  mit  Hinterlassung  einer  strahligen, 
weissglänzenden,  festen  fibrösen  Narbe,  oft  mit  Verziehung  der  Gaumenbö- 
gen, der  Uvula  oder  mehr  oder  weniger  bedeutendem  Defect  derselben.  Sehr 
häufig  bleiben  Perforationen  des  harten  Gaumens,  Communicalion  mit  der 
Rachenhöhle,  chronischer  Catarrh  der  Rachenschleimhaut  als  Folgezu- 
stände zurück.  Tödtlich  wird  die  Krankheit  an  und  für  sich  nur  durch 
gangränöse  Zerstörung  der  Geschwürsfiäche ,  oder  bei  ihrem  Uebergreifen 
auf  den  Kehlkopf  durch  plötzlich  eintretendes  Oedem  der  Larynxschleim- 
haut,  so  wie  durch  chronische  Kehlkopfverengerung  in  Folge  von  vernar- 
benden Geschwüren.  Nicht  selten  aber  erfolgt  der  Tod  durch  die  syphi- 
Hüsche  Cachexie  im  Allgemeinen,  oder  die  unter  ihrem  Einflüsse  in  ver- 
schiedenen Organen  gesetzten  Veränderungen. 

S)  Schleimtuberkel  der  Mundhöhle.  Ihr  Sitz  sind  vorzugs- 
weise die  Tonsillen,  die  Gaumenbögen,  das  Zäpfchen,  die  Mundwinkel,  sel- 
tener die  Schleimhaut  der  Zunge,  der  Lippen,  der  Wangen  und  der  übri- 
gen Hachenhöhle.  Sie  stellen  platte,  die  Schleimhauifläche  überragende, 
meist  liemKch  umfängliche,  rundliche  oder  unregelmässige,    schwachröth- 


Eaaberf  er. 


manciiMil   von 

äberz«^feB,  oidil  sdlea  aod 

oder   Bü   ciMT  ^cMklMi  Kmle  bedccfcl  iiL    Sie 

itets  Pn»4Mi  CTHMtitlioftacr  SypUn.  —    Die  öftfidMa  SjvipiMBe 

seftkr  nbetridttick.  bei  grwBerer  Aosbccün^  rafea   äe  ^e 

leidtfea   mjtfTbaisdiea  EaliiiMteB^.    iMfciirnaiifrf 

«BbctnelMfieimi  SpciclMlius,   Meines  Btete«  nd  Aih 

der  Schleiuhat  iierror.  aa  des  BfundwiBkefai  gebe» 

sckacnkafteo    nd   bMevdea    Rtegaden   Venahasm 

so   aMgebreüd,     das»   Sihia^fcf  rhwfTden    dordi 

—  Sie  liefle«  Uafig  spostan  oder  auf  Koasthüle  dmtk  Zenkci- 
laac  — ^  alBaUKlie  Vcikl^Beraas  ods  darcb  Vereilcff^^s  aad  Cc 
ickvinUdHig,  dodi  ble«»ea  biafig  aoek  hartnieki^  nd  selm  hei- 
iwire  nriek  Im  gcfilirikbea  EnelMmaagea  «iit  mv  im 
aaf  dcB  Laryn  VeriulMi— 1> 
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oder  npfralaiMi^i  oberfacbädi  süzeade  Wacber^igCB,  die  gewoba* 
leb  ia  der  ÜMgebaag  tob  Gesehworea  oder  ScbteintÄerbelB  aa  dea 
lippea,  oder  aai  Baebea  sitzea.  —  Die  aaitoii^rbe 
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f.  63u  Die  Efbraataiai  der  sypbibtiscbea  Afecüoaea  da  M aadboble 
griadet  sieb  tbeüs  anl  dbt  saaauieatisdieB  Momeale  and  das  Vorbaaden- 
•eia  aaderweitiger  sjpbiütiscber  Ersdieimmgeo .  tbeüs  aaf  cbe  apeciellen 
Cbaraktere  der  Prodaeücoea  ia  der  Mandböbie.  Wir  habea  aas  aar  aaf 
dK  Sebüdemag  der  weseotfiebsteo  Bfomeole  der  letzterea  bescbrankt  and 
aroaien  bezoctieh  der  DsrUeihiar  des  syphibüscben  PnKresses  aaf  ScbieioH 
biatea  im  AJÜgeaieineQ  aof  das  betreffende  Kapitel  verweisen. 

Der  Catarrb  der  MondböbJe  lassi  »eb  nor  dann  als  Prodad  der 
Sypbibt  erbeanen  and  von  dem  i^wöbnbcben  araten  oder  cbroniseben 
Catarrb  onterscbeiden .  wenn  entweder  die  loeale  Infection  dorcb  Tiipper- 
secrel  naebg ewissen .  oder  andere  sypbilitiscbe  Aflectionen  der  M andboble 
vorbanden  sind,  darch  welebe  derselbe  bedingt  erscbeint 

Sypbibtisebe  Gea^hwtre  ood  Excoriationen  können  mit  etnfacbea 
ükerationen.p  aphtbösen  Geschwüren  ond  Toosillaribscessen  verwecbselt 
werden,  üaterseheideode  Merkmale  sind  nebst  den  anamcestiseben  Mo- 
Dienten,  «üe  sebarf  abfeschnitteneo .  anregelmissifen  oder  verbarteten 
Rinder,  der  tiefe  speekige  Grand,  die  dankie  Röthang  der  Umgebang, 
das  rasche  Cmsicbsretfen  des  Geschwürs.  l>och  kommen  immerbin  ein- 
leloe  Faüe  vor.  ic  denen  die  physikaliscben  Eigenschafteo  des  Geschwürs 
allein  die  Diagnose  nicht -sicherstellen .  ood  erst  der  weitere  Veriaaf,  die 
Gegeowan  ander-rr  syphnul^^oer  Erseht '.Ttangen ,  so  wie  aacb  die  Reaal- 
tate  der  Behandiang  Dl>er  seinen  Charakter  eotscheideo. 

Ist  das  Gescnwür  ein  primär  syphilitisches,  so  können  die  positiven 
ResQtia.e  der  Inocnlation  seine  Natnr  bestimmen  la>s!>en.  Die  secandaren 
syphilitischen  Pharynx-  and  Gaomengeschwüre  sied  aieist  schon  dardi 
ihre  Locaiiiat  si^  chrakteristisch .  da!^<  sie  nicht  leicht  verwecbselt  wer- 
den können.     Nor  in  jenen  nicht  ganz  seltenen  Fallen,   wo   sie  bei  Emr 
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dem  und  ^anz  jugendlichen  Individuen  als  Product  hereditärer  Syphilis 
ohne  Spur  einer  primären  Affection  auftreten,  werden  sie  häufig  für  scro- 
phutöse  Geschwüre  gehalten.  Ich  kann  indessen  nicht  umhin,  die  Existenz 
eines  ähnliehen  scrophulösen  Geschwürs  der  Rachenhöhle  für  sehr  proble- 
matisch zu  halten,  indem  in  allen  mir  vorgekommenen  Fällen  der  Art  nä- 
here Nachforschungen  zur  Ueberzeugung,  oder  wenigstens  zum  gegründe- 
ten Verdacht  des  Constitutionen  syphilitischen  Zustandes  eines  der  beiden 
Eltern  führten  ♦)• 

Schleimtuberkel  und  Condylome  der  Mundhöhle  sind  ohne  Schwierig^ 
keit  zu  erkennen.  Nur  die  flachen  Placques  an  den  Tonsillen  können  mit 
der  gewöhnlichen,  nach  Entzündungen  zurückbleibenden  drusigen  Hyp«- 
trophie  verwechselt  werden.  Doch  zeigt  die  genaue  Beobachtung  dne, 
wenn  auch  wenig  beträchtliche  umschriebene  Erhabenheit  über  die  übrige 
Schleimbautfläche ,  und  die  weisslich  graue,  besonders  an  den  Rändern 
bemerkliche  Farbe  sticht  von  der  Färbung  der  übrigen  Schleimhautober- 
fläche ab. 

PROGNOSE. 

%.  64.  Der  örtliche  Process  in  der  Mundhöhle  heilt  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fäll^,  während  die  Allgemeinkrankheit  häufig  noch  fortbe- 
steht und  späterhin  zu  anderweitigen  Erkrankungen  führt.  Gefährliche  Zu- 
fälle entstehen  nur  bei  ausgebreiteten  Rachengeschwüren  in  oben  angedeu- 
teter Weise.  Als  Folgezustände  bleiben  Zerstörungen  der  Weichtheile, 
Perforation  des  harten  Gaumens  mit  näselnder  Stimme  zurück. 

THERAPIK. 

§.  6ö.  Der  primäre  venerische  Catarrh  (Tripper)  der  Mundhöhle  wird 
ganz  wie  die  acute  catarrhalische  Entzündung  im  Beginne  mit  erweichen- 
den, später  mit  adstringirenden  Gurgelwässem  behandelt.  Ist  die  Schmers- 
hafligkeit  nicht  sehr  bedeutend,  so  können  gleich  von  vorn  herein  die 
letzteren  angewendet  werden.  Auf  strenge  Reinlichkeit,  schleunige  Entfer- 
nung der  Mundsecrete,  Verhütung  des  Contactes  derselben  mit  anderen 
Schleimhäuten  muss  hesonders  Rücksicht  genommen  werden.  Der  secun- 
däre  Catarrh  erfordert  zuerst  die  Entfernung  und  Heilung  seiner  Ursache 
(Gesehwfire,   Schleimtuberkel  u.  s.  w.),   bleibt  er   nach   derselben  noeh 


*)  Es  ist  Dicht  das  eigeDilich  tabereoldse  Geschwür,  welches  gewöhalich  als  scro- 
phnlöses  RaeheDgeschwür  betrachtet  wird;  J^nep  kovßvni  im  AUgeBnaincii  fthr  sel- 
ten vor,  es  gibt  sich  durch  Ablageraog  gelber  Taberkelmasse  in  seine  Rftnder, 
and  durch  die  stets  vorhandene  Taberculose  anderer  Organe,  insbesondere  der 
Langen,  des  Larynx,  der  Wirbelkörper  unzweiCclhaft  als  laberadöscs  sa  erkennen. 
Dagegen  werden  Bachengeschwüre,  deren  Charakter  mit  dem  oben  beschriebenen 
der  seeond&r  syphilitischen  vollkommen  übereinstimmt,  wenn  sie  bei  jugendlichen 
Individuen  mit  sogenannten  scrophulösem  Habitus  vorkommen ,  meist  ohne  Be- 
denken als  scrophulöse  erkläit.  Allein  die  Erfahrung  zeigt«  dass  derselbe  Habitus, 
so  wie  Drüsenanschwellungen,  AfTectionen  der  Schleimhäute  und  andere  gewöhn- 
Heb  für  serophulös  gehaltene  Symptome  auch  bei  hereditärer  Syphilis  vorkommen. 
Leider  herrscht  über  das  interessante  Thema  der  congenitalen  Syphilis  noch  ein 
wenig  aufgeklärtes  Dunkel.  Was  insbesondere  die  eben  erwähnten  Rachenge- 
scbwfire  Jugendlicher  Individuen  betrifft,  so  ist  vom  praktischen  Standpunkte  nar 
noeh  SU  erwähnen,  dass  sie  zum  Theile,  vielleicht  weil  sie  meist  lange  verkannt 
werden,  zu  den  hartnäckigsten  Formen  gehören,  häufig  auch  auf  die  Nasenhöhle 
fibergreifen  und  in  beiden  Höhlen  die  bedeutendsten  Zerstörungen  un2  DeformiUl- 
ten  bedingen,  so  wie  ich  mich  auch  öfters  überzeugte,  dass  nur  von  einer  encr- 
gitehcn  «ntitjphiHtfsohen  Behandlung,  Besserung  ra  erwarten  ist. 
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Euruck,  80  ist  er  als  einfacher  chronischer  Catarrh  zu  behandeln.  Das 
primäre  Geschwur  mu^is  gleich  in  seiner  Entstehung  durch  tiefe  Cauteri- 
sation  zerstört  werden,  kömmt  es  erst  später  zur  Behandlung,  so  wird  es 
seinem  Charakter  nach  in  derselben  Weise,  wie  der  Chanker  an  den  Ge- 
nitalien behandelt. 

Es  gibt  wohl  keine  andere  Prophylaxe  gegen  das  Entstehen  secun- 
därer  Rachenaffectionen,  als  eine  zweckmässige  Behandlung  des  primären 
Localleidens.  Es  ist  wohl  zweckmässig,  während  der  Dauer  des  letzteren 
den  Ein&uss  schädlicher  Reize  wie  übermässige  Anstrengung  der  Sprech- 
organe, zu  starkes  Rauchen  u.  s.  w.  hintanzuhalten,  indess  darf  man  auf 
diese  Momente  um  so  weniger  allzugrosses  Gewicht  legen,  als  die  secun- 
däre  Affection  in  der  Regel  erst  längere  Zeit  nach  dem  Erlöschen  der  lo- 
calen  Infection  und  meist  ohne  irgend  nachweisbare  Ursachen  auftritt.  — 
Sind  einmal  secundäre  Erscheinungen,  Geschwüre  oder  Schleimtuberkel 
zum  Ausbruch  gekommen,  so  ist  eine  allgemeine  Behandlung  nach  den 
für  die  secundäre  Syphilis  geltenden  Regeln  beinahe  nie  zu  umgehen,  und 
es  wäre  im  höchsten  Grade  bedenklich,  nach  dem  Rathe  Einiger  im  Beginne 
noch  durch  einfache  Gurgelwässer,  Ableitungen  auf  den  Darmkanal,  Blasen- 
pflaster u.  s.  w.  die  Heilung  des  Rachenleidens  versuchen  zu  wollen.  Denn 
gelänge  diess  auch,  so  ist  doch  beinahe  mit  Sicherheit  anzunehmen ,  dass 
sich  in  Kurzem  andere  Localisationen  einstellen  werden ;  je  früher  man  der 
constitutionellen  Erkrankung  entgegentritt,  desto  besser  ist  es,  insbeson- 
dere aber  kann  eine  allgemeine  Behandlung,  sobald  die  Tendenz  zur  Lo- 
calisation  in  der  Rachenhöhle  sich  ausspricht,  wegen  der  gefährlichen 
Nachbarschaft  des  Larynx ,  der  bei  Rachengeschwüren  so  leicht  mitergrif- 
fen wird,  ja  es  häufig  schon  ist,  ohne  dass  sich  positive  Kennzeichen  da- 
für kundgeben,  um  so  weniger  umgangen  oder  verschoben  werden.  Oert- 
lich  werden  diese  Processe  auf  dieselbe  Weise,  wie  an  der  Genitalschleim- 
haut behandelt.  Die  Vernarbung  der  Geschwüre,  die  übrigens  unter  der 
zweckmässigen  allgemeinen  Behandlung  gewöhnlich  bald  erfolgt,  wird  durch 
zeilweise  Aetzungen  mit  Höllenstein  befördert.  Spitze  Condylome  werden 
mit  der  Scheere  abgetragen,  breite  mit  Lapis  infernalis.  wenn  sie  an  den 
Mundwinkeln  sitzen,  auch  mit  Plenk^scher  Solution  oder  Butyrum  Anlimonii 
weggeätzt.  Bleibt  nach  ihrer  Abtragung  ein  Geschwür  zurück,  so  wird 
dieses  seinem  Charakter  nach  entweder  als  einfaches  oder  als  syphiliti- 
sches Geschwür  behandelt. 

Gangrän  der  Mundhöhle. 

ANATOMISCHER  CHARAKTER. 

§.  66.  Die  Ertödlung  und  brandige  Zerstörung  kann  alle  Theile  der 
Mundhöhle  befallen,  doch  beschäftigt  uns  hier  zunächst  der  Brand  der 
Schleimhaut,  der  an  den  Wangen,  Lippen,  am  Zahnfleisch,  dann  am  wei- 
chen Gaumen  und  den  Tonsillen  am  öftesten  beobachtet  wird. 

Der  Brand  der  Schleimhaut  charaklerisirt  sich  durch  das  Zerfallen 
zu  einer  halbflüssigen,  missjarbigen  oder  dunklen  Pulpe,  zu  einer  schwärz- 
lichen, zunderarlig  zerfallenden  zottigen  Masse,  oder  einem  dunklen  festsitzen- 
den Schorfe  und  den  äusserst  intensiven,  eigenthümlich  brandigen  Geruch. 
Die  umgebenden  Gewebe  sind  von  einer  dünnen,  röthlichen  oder  missfärbi- 
gen  und  jauchigen  Flüssigkeit  getränkt  und  entfärbt,  das  Fettgewebe  ge- 
schmolzen ,  häufig  sind  die  unterliegenden  Knochen  enlblösst,  schwärzlich 
gefärbt,  cariös  oder  wie  calcinirt.  Kleinere  arterioile  Gelasse  sind  nicht  sel- 
ten durch  Coagula  verstopft  Seiner  Begrenzung  nach  ist  der  Brand  ent- 
weder gleich  im  fintstehen  als  umschriebener  oder  als  dififuser  charakteri- 
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8lrt,  oder  es  geschieht  diess  erst  im  weiteru  Verlaufe,  im  Allgemeinen  ist 
in  der  Mundhöhle  der  Brand  häufiger  diffus  als  scharf  umgrenzt 

Der  Brand  entwickelt  sich  entweder  im  Gewebe  der  Schleimhaut  aus 
einem,  dieselbe  durchtränkenden,  ursprünglich  oder  secundär  den  jauchi- 
gen Charakter  darbietenden  Exsudate,  oder  von  der  Oberfläche  derselben 
durch  das  Zerfallen  von  Exsudalniassen,  die  sie  bedecken.  Grosse  Mengen 
eines  seiner  Qualität  nach  gut  gearteten  Exsudates  können  durch  Druck 
und  Aufhebung  der  Ernährung  Brand  des  Gewebes,  auf  welchem  oder  in 
welches  es  abgelagert  ist,  bedingen,  wie  bei  der  Diphtheritis  und  derPhleg^ 
mone.  Man  darf  missfärbige,  oder  von  beigemengtem  Blute  dunkel  gefärbte 
und  übelriechende  Exsudate  in  der  Mundhöhle  noch  nicht  für  Zeichen  der 
Gangrän  ansehen,  wenn  nicht  die  unterliegenden  Gewebe  in  der  oben  angege- 
benen Weise  zerstört  sind,  und  man  muss  hier  zwischen  der  Zersetzung,  wel- 
che Exsudate  in  der  Mundhöhle  wegen  des  ungehinderten  Luftzutrittes  äus- 
serst leicht  eingehen  —  und  der  erst  secundär  eintretenden  brandigen  Zer- 
störung der  Schleimhaut,  oder  der  ursprünglich  jauchigen  Beschaffenheit 
des  Exsudates  unterscheiden.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nimmt 
das  Exsudat,  mag  es  nun  auf  die  freie  Fläche  der  Schleimhaut  abgelagert, 
oder  in  das  Gewebe  derselben  und  der  benachbarten  Theile  infiltrirt  sein, 
erst  nach  einer  gewissen  Zeit  seines  Bestehens  den  jauchigen  Charakter 
an ;  ein  ursprünglich  jauchiges  Exsudat  dürfte  nur  in  Ausnahmsfällen  und 
wohl  nur  bei  ausgesprochener  Sepsis  des  Blutes  vorkommen.  In  diesem 
Sinne  ist  somit  jede  Form  der  Gangrän  in  der  Mundhöhle,  auch  das  Noma 
nicht  ausgenommen,  als  secundärer  Process  zu  betrachten. 

FORMKN  U{ND  UR|SACHKN. 

§.  67.  Wir  haben  bei  der  Betrachtung  der  verschiedenen  Arten  der 
Stomatitis  bei  Allen,  mit  Ausnahme  der  einfachen  erythcmatösen  Form  oder 
des  Catarrhs  des  möglichen  Ausganges  derselben  in  Gangrän  Erwähnung 
gethan,  und  in  der  That  gibt  es  auch  keine  Art  der  Mundhöhlenentzündung, 
die  nicht  unter  ungünstigen  äussern  und  innern  Bedingungen  dieses  Aus- 
ganges fähig  wäre,  auf  dieselbe  Art,  wie  jede  Entzündung,  jede  Ver- 
letzung oder  jedes  Geschwür  unter  denselben  Umständen  dem  localen  Tode, 
der  Gangrän,  anheimfallen  kann.  Von  allen  Entzündungen  der  Mundhöhle 
sind  es  am  häußgslen  die  diphtheritischen  und  die  dyscrasischen  For- 
men, besonders  die  mercurielle  und  die  scorbuüsche ,  die  zur  Gangrän 
führen. 

Die  Form,  unter  der  der  Brand  der  Mundhöhlenschleimhaut  über- 
wiegend, beinahe  ausschliesslich  erscheint,  ist  der  sogenannte  feuchte 
Brand,  neben  diesem  erscheinen  allerdings  nicht  selten  trockene  Brand-: 
Schorfe  als  secundäres,  durch  die  Localitäl  begünstigtes  Ergebniss  der 
Vertrocknung.  —  Von  Manchen  wird  eine  primäre  und  eine  secundäre 
Form  des  Brandes  angenommen,  je  nachdem  dieser  ursprünglich  als  sol- 
cher auftritt,  oder  sich  erst  aus  anderen  Processen  entwickelt,  doch 
scheint,  wie  oben  angedeutet  wurde,  der  Brand  der  Mundhöhle  stets  se- 
cundärer Natur  zu  sein,  in  soferne  er  hier  wohl  immer  erst  aus  entzünd- 
lichen Erscheinungen  hervorgeht  Wichtiger,  obwohl  insbesondere  vom 
klinischen  Standpunkte  nicht  strenge  durchführbar,  wäre  die  Unterscheidung 
jener  Form  des  Brandes,  die  auf  einer,  den  gangränösen  Charakter  anneh- 
menden Infiltration  der  Gewebe  beruht,  von  jener,  die  sich  unter  faulen- 
den Exsudaten  ausbildet;  die  erste  ist  parenchymatös,  die  zweite  oberfläch- 
lich ,  als  Repräsentant  der  ersten  kann  das  Noma,  als  der  der  zweiten  die 
Diphtheritis  gelten. 

Nach  der  Localität  des  Processes   hat  man  dem  Brande  zum  TheU 
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verschiedene  Namen  gegeben,  so  wird  häufig  unter  dem  Namen:  Stoma* 
cace,  Mundfaule,  auch  F6gar,  Dipbtheritis  buccalis,  Stomalyphus  eine  meisi 
epidemisch  auftretende,  gewöhnlich  in  Gangrän  übergehende  Entzündung 
des  Zahnfleisches  und  der  Lippen,  als  selbstsländige  Krankheitslorm  be- 
schrieben. Es  ist  nun  wohl  nicht  zu  bezweilein,  dass  eine  solche  zur  Gan- 
grän neigende  Stomatitis  in  gewissen  Gegenden  und  zu  gewissen  Zeilen  epi- 
demisch geherrscht  hat,  und  Gans  tat t  (in  Schmidrs  Encyclopädie  Bd.  IV.) 
hat  die  wichtigeren  Epidemieen  dieser  Art  zusammengestellt.  Allein  bei  einer 
genaueren  Prüfung  der  bezüglichen  Krankheitsschilderung  und  eines  Thei- 
les  der  hiebei  benützten  Quellen,  können  wir  nichl  umhin,  die  Ueberzeu- 
gung  auszusprechen,  dass  der  F^gar  durchaus  keine  besondere  und  selbst- 
ständige Krankheilsform  sei,  sondern  dass  unter  diesem  Namen  zum  Theile 
verschiedenartige  entzündliche  Affectionen  der  Mundhöhle,  denen  durch 
epidemische  oder  loeale  Verhältnisse  unter  Umständen  der  septische  Cha- 
rakter aufgedrückt  wird,  zusammengefasst  worden  seien.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  scheint  die  ursprüngliche  Entzündung  eine  diphtheritische  gewe- 
sen zu  sein,  allein  ohne  Zweifel  mögen  auch  manche  Fälle  des  Scorbuts 
und  der  Mercurialaffection  bei  jener  Schilderung  mit  unterlaufen  sein. 

Rilliet  und  Barthez,  dann  Becquerel  haben  eine,  besonders 
bei  Kindern  vorkommende  Gangrän  des  Pharynx  beschrieben  die  so  wie 
das  Noma  als  Nachkrankheit  der  acuten  Exaniheme,  der  Angina  pseudo- 
membranacea,  seltener  anderer  Krankheiten  auflriu.  Sie  isl  auf  kleinere 
Stellen  beschränkt,  oder  diffus,  befällt  im  ersten  Falle  die  vordere  unlere 
Partie  des  Pharynx  an  seiner  Uebergangsstelle  in  den  Oesophagus,  im 
zweiten  zugleich  auch  den  weichen  Gaumen,  die  Arcaden  und  Tonsillen. 
Bei  tiefem  Sitze  des  Leidens  ist  sie  häufig  schwer  oder  nur  durch  den 
gangränösen  Geruch  des  Athems  zu  erkennen.  Die  allgemeinen  Symptome, 
Ausgänge  und  Prognose  sind  die  der  Gangrän  im  Allgemeinen«  —  Die 
Gangrän  der  Lippen,  des  Zahnfleisches,  der  Zunge  zeigt  eben  auch  nur 
die  durch  die  Localität  bedingten  Eigenlhümlichkeilen ,  während  alle  an- 
deren Charaktere  dem  Brande  im  Allgemeinen  angehören. 

Das  Noma  endlich  oder  der  Wasserkrebs  isl  ebenfalls  eine  durch 
dyscrasische  Zuslände  bedingte  gangränöse  Entzündung,  die  sich  nichl  dem 
Wesen  nach,  sondern  nur  durch  ihren  besondern  Silz  von  den  übrigen 
Arten  der  Gangrän  unterscheidet.  Wir  werden  sie,  mancher  dadurch  be- 
dingter Eigenlhümlichkeilen  wegen,  selbständig  betrachten. 

§.  68.  Die  Ursachen,  die  dem  Brande  der  Mundhöhle  zu  Grunde 
liegen,  lassen  sich  im  speciellen  Falle  nichl  immer  mit  Sicherheil  ermilleln, 
doch  können  sie  generell  in  örtliche  und  allgemeine  gelrennt  werden. 

Als  örtliche  Ursachen  erscheinen  Continuitätslrennungen,  Verletzun- 
gen, Verwundungen,  Einwirkungen  hoher  Hitze-  und  Kältegrade,  concen- 
trirter  Säuren,  Alealien,  sowie  anderer  vegetabilischer  und  animalischer  Gifte 
(manchmal  nach  Insekten-,  Vipern-  und  andern  Schlangenbissen).  Der 
Brand  erfolgt  hier  durch  Aufhebung  oder  Beeinträchtigung  der  Ernährung, 
oder  durch  direcle  Zerstörung  und  Ertödlung  der  animalischen  Gewebe. 
Die  genannten  Ursachen  können  selbst  bei  vollkommen  gesunden  Indivi- 
duen brandige  Zerstörungen  hervorrufen.  Sind  zugleich  allgemeine  Ursa- 
chen vorhanden,  die  die  Entstehung  des  Brandes  begünstigen,  so  genügt 
oft  schon  eine  geringe  örtliche  Veranlassung,  um  denselben  zur  Erschei- 
nung zu  bringen.  Eine  der  häufigsten  Ursachen  des  Brandes  sind  die  ver- 
schiedenen Entzündungsformen  der  Mundhöhle.  Der  Brand  isl  hier  ent- 
weder Folge  des  in  übermässiger  Menge  abgelagerten,  die  Ernährung  der 
normalen  Gewebe  beeinträchtigenden  Exsudates,  oder  er  ist  vorzugsweise 
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durch  die  deletäre  Beschaffenheit  des  letzteren  und  durch  das  dys- 
crasische  Moment,  das  der  ursprünglichen  Entzündungsform  zu  Grunde 
liegt,  bedingt  Ob  der  Brand  alleinige  Folge  einer  zu  hohem  Grade  ge- 
steigerten entzündlichen  Stase  sein  könne  (durch  absolute  Blutstasis  nach 
Rokitansky,  eine  Form  des  Turgorbrandes  nach  Henle)  müssen  wir 
unentschieden  lassen,  doch  dürfte  diese  Frage  um  so  weniger  praktische 
Wichtigkeit  haben,  als  sich  die  Stase  von  der  Entzündung  und  ihren  Fol- 
gen nicht  wohl  trennen  lässt. 

Am  einflussreichsten  und  wichtigsten  sind  die  allgemeinen  Bedingun- 
gen des  Brandes.  Wir  müssen  betreffs  derselben  auf  den  ersten  Theil 
dieses  Werkes  verweisen  (III.  Abschnitt,  §.  9  sqq.)>  und  erwähnen  nur, 
dass  schwächende  Potenzen  überhaupt,  insbesondere  dyscrasische  Krank- 
heitszustände,  herabgekommener  Zustand  des  Organismus  (wegen  geringer 
Energie  der  Herzthätigkeit  nach  Uenle),  epidemische  und  locale  Einflüsse, 
die  Entstehung  der  gangränösen  Entzündungen  der  Mundhöhle  begünstigen, 
und  ihnen  oft  als  alleinige  erkennbare  Ursache  zu  Grunde  liegen. 

Die  Gangrän  der  Mundhöhle  kommt  im  Allgemeinen  häufiger  bei  Kin- 
dern als  bei  Erwachsenen,  gewöhnlich  unter  ungünstigen  äusseren  Verhält- 
nissen, bei  mangelnder  oder  unzweckmässiger  Ernährung ,  in  feuchten  un- 
gesunden Wohnungen  und  Gegenden,  in  überfüllten  Räumen,  im  Verlaufe 
oder  nach  überstandenen  schweren  Krankheiten  vor. 

SYMPTOME. 

§.  69.  Die  Erscheinungen,  die  dem  Brande  der  Mundhöhle  voraus- 
gehen, richten  sich  nach  der  speciellen  Art  der  Entzündung,  als  deren 
Folge  oder  Complication  die  Gangrän  auftritt;  nicht  immer  sind  dieselben 
ihrer  Natur  und  Ausbreitung  nach  sehr  intensiv,  nicht  selten  erscheint  der 
Brand,  bei  unbedeutenden  oder  massigen  Entzündungsgraden.  Die  vor- 
läufige Dauer  dieser  entzündlichen  Erscheinungen  Ist  eine  ganz  unbestimmte, 
manchmal  tritt  die  brandige  Zerstörung  so  schnell  ein,  dass  jene  leicht 
übersehen  werden  können,  in  andern  Fällen  entwickelt  sich  der  Brand  erst 
nach  längerer  Dauer  der  Entzündung.  Er  geht  entweder  von  einzelnen 
Stellen  aus,  besonders  solchen,  die  der  Sitz  von  Excoriationen  oder  Gre- 
schwüren  sind,  oder  einem  mechanischen  Drucke,  einer  Reizung  unterlie- 
gen, und  verbreitet  sich  von  da  allmählich  in  immer  weiterm  Kreise,  -^ 
oder  er  entwickelt  sie  ohne  scharfe  Markirung  und  in  grösserer  Ausdehnung. 

Die  örtlichen  Charaktere  der  Krankheit  haben  wir  bereits  oben  an* 
gegeben,  sie  sind  so  charakteristisch,  dass  sie  nicht  leicht  verkannt  oder 
verwechselt  werden  können,  nur  muss  man  den  Irrthum  vermeiden,  miss- 
lärbige,  dunkel  gefärbte  oder  vertrocknete  Exsudate,  die  einen  üblen  Ge- 
ruch verbreiten,  für  gangränöse  Schleimhaut  anzusehen,  ein  Irrthum,  den 
man  durch  Entfernung  derselben  und  Bloslegung  der  Schleimhaut  leicht 
verhüten  kann.  —  Die  subjectiven  und  functionellen  Störungen  richten 
sich  nach  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  der  Gangrän,  sowie  nach  dem 
gleichzeitig  noch  vorhandenen  entzündlichen  Zustande.  Sie  sind  im  Wesent- 
lichen nicht  von  jenen  Symptomen  verschieden,  die  bei  den  Entzündungs* 
formen,  als  deren  Ausgang  die  Gangrän  eintritt,  beschrieben  wurden.  Der 
Schmerz  zeigt  verschiedene  Grade,  ist  aber  nicht  seilen  bei  gangränösen 
Zerstörungen  weit  weniger  heftig,  als  bei  den  reinen  Eutzündnngsformen ; 
das  Kauen,  Schlingen  und  Sprechen  ist  in  verschiedenem  Grade  je  nach 
der  Localität  des  Brandes  gestört  oder  unmöglich,  in  manchen  Fällen  ist 
Speichelfluss  vorhanden,  manchmal  kömmt  es  durch  Arrosion  von  Gefäs- 
sen  zu  heftigen  Blutungen,  gewöhnlich  wird  aber  diess  durch  Verstopfung  und 
Obliteration  der  Gefässe  in  der  Umgebung  des  brandigen  Heerdes  verhütet. 
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Die  hefligen  entzündlichen  und  febrilen  Erscheinungen»  die  nicht  sel- 
ten vor  dem  Auftreten  der  Gangrän  vorhanden  waren,  weichen  mit  dem 
Eintritte  desselben  gewöhnlich  sehr  schnell  dem  Charakter  der  Depression 
und  des  Collapsus.  Die  Gesichtszüge  verfallen,  der  Puls  wird  frequent 
und  klein,  die  Haut  kühl,  oder  die  Wärme  an  derselben  ungleich  ver- 
theilt,  manchmal  ist  sie  von  partiellem  Schweiss  bedeckt,  der  Geruch  ist 
schon  auf  einige  Entfernung  von  dem  Kranken  unerträglich,  manchmal  tre* 
ten  Schütteirrösle  ein,  es  entwickeln  sich  erysipelatöse  Entzündungen  der 
äussern  Haut,  brandiger  Decubitus  oder  Brand  an  andern  Hautstellen,  me- 
tastatische Entzündungen  innerer  Organe,  nervöse  Erscheinungen,  Meteo- 
rismus,  unwillkürliche  Entleerungen. 

§.  70.  Die  epidemisch  auftretende  Form  der  Gangrän:  Stomacace, 
F^gar,  wird  von  Eisenmann  (die  Krankheitsfamilie  Typhus.  Erlangen 
1835),  Canstatt  (Schmidts  Encyclopädie  Bd.  IV.  u.  Spec.  Palhol.  pag. 
278)  u.  A.  folgendermaassen  beschrieben: 

Die  Krankheit  beginnt  mit  geistiger  und  körperlicher  Verstimmung, 
gastrischen  Erscheinungen  und  Fieber,  mit  Brennen,  Hitze,  manchmal  me* 
tallischem  Geschmack  im  Munde.  Darauf  schwillt  das  2^hnfleisch  und  die 
Lippen,  selten  die  Zunge  und  der  weiche  Gaumen  an,  die  ergriffenen  Theile 
zeigen  eine  dunkle  livide  Röthung,  auf  welcher  bald  weisse  Flecken  oder 
Bläschen  erscheinen,  die  sich  in  zusammenfliessende  Geschwüre  verwan- 
deln und  von  einer  weisslichen  oder  dunklen  schmierigen  oder  pseudo- 
membranösen Masse  bedeckt  sind.  Es  ist  Speichelfluss  vorhanden,  das 
Zahnfleisch  blutet  sehr  leicht  und  der  Alhem  verbreitet  einen  höchst  wi- 
derlichen Geruch,  die  Halsdrüsen  und  die  Parotidei,  sind  geschwollen  und 
schmerzhaft.  Heilt  die  Krankheit,  so  begränzt  sich  die  Zerstörung,  die 
Geschwüre  reinigen  sich,  die  örtlichen  und  allgemeinen  Störungen  ver- 
schwinden manchmal  unter  kritischen  Schweissen  oder  sedimentösem  Harn. 
Gewöhnlich  geht  aber  die  Krankheit  in  Sphacelus  über,  der  sich  bald  über 
die  Weichtheile  und  selbst  auf  die  Knochen  verbreitet,  die  cariös  werden, 
die  Zähne  fallen  aus,  endlich  tritt  Fieber  mit  adynamischem  oder  fauligem 
Charakter  ein,  und  der  Tod  erfolgt  unter  den  Symptomen  des  Collapsus 
oder  unter  Delirien.  —  Die  Krankheit  soll  besonders  bei  Kindern,  und  in 
Küstenländern  in  epidemischer  Verbreitung  vorkommen,  manchmal  auch 
durch  Uebertragung  des  Contagiums  \^n  maul-  und  klauenseuchen  Thie- 
ren  auf  den  Menschen  entstehen  und  häufig  nur  eine  Seite  der  Mundhöhle 
einnehmen. 

Dem  Wesen  nach  bietet  somit  diese  Kraokheitsform  durchaus  nichts 
Specifisches,  und  ist  je  nach  dem  anatomischen  Charakter  als  croupüse, 
diphtheritische  oder  scorbutische  zu  betrachten.  In  derselben  Weise,  wie 
diess  bei  den  genannten  Formen  beschrieben  wurde,  entwickelt  sich  auch 
hier  der  gangränöse  Charakter,  wenn  es  überhaupt  dazu  könimt,  erst  nach 
vorausgegangenen  entzündlichen  Erscheinungen,  es  kann  somit  die  Affec- 
üon  nicht  als  eine  ursprünglich  gangränöse  bezeichnet  werden.  Hiemit  lallt 
auch  jeder  Grund,  den  Fögar  als  eine  besondere  Krankheitsspecies  zu  be- 
trachten, hinweg. 

AUSGÄNGE    UND   l'ROGNOSK. 

§.  71.  Unter  günstigen  Umständen  ist  der  ^Brand  der  Mundhöhle 
der  Heilung  fähig.  Soll  diess  geschehen,  so  begrenzt  sich  die  Zerstörung, 
in  der  Umgebung  entwickelt  sich  eine  demarkirende  Eulzündung  mit  plasti- 
schem oder  gutartig  eitrigem  Exsudate,  die  necrotischen  Schleimhautstücke 
wißräeo  meist  in  grösaeren  zusammenhängenden  Stücken  als  schwärzliche 
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zottige  oder  fetzige  Massen  abgestossen,  auf  dem  blossgelegten  Grunde 
tritt  gutartige  Eiterung  und  Granulaüonsbildung  ein  und  endlich  heilt  der 
Process  mit  einer  der  Ausbreitung  und  Tiefe  der  Zerstörung  entsprechen- 
den, mehr  oder  minder  beträchtlichen  Narbe.  Deformitäten  des  Gesichts, 
Verwachsungen  der  Schleimhaut,  die  das  Oeffnen  des  Mun3es  und  die 
Kaubewegungen  erschweren,  Defect  einzelner  Weichtheile  wie  der  Uvula 
und  der  Gaumenbögen,  Caries  der  Zähne  und  der  Kieferknochen  bleiben 
nicht  selten  als  Folgezustände  zurück. 

Gewöhnlich  aber  endet  der  Brand  tödtlich  in  Folge  der  Erschöpfung 
des  Organismus,  oder  durch  jauchige  Infection  der  Blutmasse  und  secun- 
däre  Entzündungen,  seltener  durch  Glottisödem  oder  durch  Blutungen. 

BKHANDLUNO. 

§.  72.  Entfernung  der  Ursachen ,  die  den  Brand  begünstigen  oder 
hervorrufen,  ist  die  erste  Indication,  die  aber  leider  meist  an  der  Unmög- 
lichkeit ihrer  Erfüllung  scheitert.  —  Dennoch  lässt  sich  in  dieser  Beziehung 
Einiges  durch  entsprechende  rationelle  Behandlung  vorhandener  Entzün- 
düngsformen,  durch  Entfernung  mechanisch  oder  chemisch  wirkender  Reize 
nnd  Schädlichkeiten  (zersetzte  Exsudatmassen,  Zahnkanten  u.  dgl.)  durch 
mögtichsle  Besserung  der  äussern  Verhältnisse  und  des  Kräflezustandes 
der  Kranken,  besonders  aber  durch  strenge  Reinlichkeit  leisten. 

Ist  die  Gangrän  bereits  ausgebildet,  so  muss  man  die  zerstörten  Par- 
tieen  schleunigst  zu  entfernen  und  dem  Weiterschreiten  des  Brandes  nach 
Möglichkeit  Einhalt  zu  thun  suchen.  Das  erstere  geschieht  durch  Abtra- 
gung der  bereits  mortificirten  Theile  mittelst  der  Scheere,  der  Pincette  oder 
anderer  geeigneten  Instrumente,  durch  Ausspritzen  und  Ausspülen  des 
Mundes  mit  kaltem  Wasser,  mit  adstringirenden ,  tonischen  und  antisepti- . 
sehen  Substanzen.  Man  wählt  hiezu  Alaun,  essigsaures  Blei,  China-Ratan- 
hia-Eichenrinde-Salviadecocte,  Chlorkalk,  Chlorina  llq.,  Kali  und  Natron 
ehloric,  Creosot.  Das  Weiterschreiten  der  Gangrän  sucht  mdn  durch  Zer- 
störung der  gangränösen  Partieen  bis  in's  Bereich  der  gesunden  Umgebung 
zu  verhüten,  welchem  Zwecke  am  besten  nachdrückliche  und  wiederholte 
Cauterisationen  mit  concentrirter  Salzsäure,  mit  Lapis  infernalis,  mit  Creo- 
sot, wo  diese  nicht  ausreichen,  mit  dem  Glüheisen,  entsprechen« 

$.  78.  Was  die  allgemeine  Behandlung  betrifft,  so  müssen,  selbst 
wenn  im  Beginne  des  Brandes  noch  heftigere  entzündliche  Erscheinungen 
vorhanden  wären,  allgemeine  Blutentziehungen  und  schwächende  Poten- 
zen jeder  Art  vermieden  werden,  und  man  wird  sich  bei  bedeutender  In- 
tensität der  örtlichen  Entzündung  auf  die  Anwendung  der  Kälte  und  der 
übrigen  antiphlogistischen  und  ableitenden  Mittel  beschränken,  und  nur  bei 
Gegenwart  derjenigen  Symptome,  die  durch  übermässige  Anschwellung  und 
Hyperämie  bedingt  sind,  zu  Scarificationen  oder  örtlichen  ßlutentziehungen 
seine  Zuflucht  nehmen  dürfen.  Bei  heftigem  Schmerze,  Unruhe  und  Schlaf- 
losigkeit müssen  beruhigende  Mittel,  insbesondere  Opiate  gereicht  werden. 
Im  Allgemeinen  aber  ist  stets  eine  roborirende  und  tonische  Behandlung, 
besonders  die  China  und  die  Mineralsäuren  angezeigt  Treten  die  Symp- 
tome des  Collapsus  ein,  so  müssen  überdiess  excitirende  Mittel:  Wein, 
Aether,  Campher,  Moschus,  Arnica,  Valeriana  und  dgl.  gereicht  werden. 

Das  Noma  —  Wasserkrebs  (Carbunculus  v.  Gangraena  oris,  Cancer 
aquaticus,  Stomatomalacia  putrida)*). 

Tan  Swieten,  CommenL  in  aphor.  Bocrhav.  T.  I.  §.  432.  —  Capdeville,  In  Mem. 
de  Tacad   r.  de  Chirurg.  T.  V.  p.  396.    Paria  1774.  —    W.  G.  Ploucqoet,  D. 

*)  Von  yofiti  Weide,  aprachrichUg  tollte  es  daher  die  Noma  heiasen.    Der  Ausdruck 
Sp««.  Path.  tt.  Tk^rap.  bd.  VI.  Abtb.  1.  4 
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Enejel.  Bd.  IV  S.  f^  —  Hant.  Med.  ehir.  Transact  VoL  3ÜLVL  —  J. 
Toorde«.  Da  ooma  oa  da  sphacele  de  la  bonche  chei  lec  einlaBis^  S^aabovg 
m^.  .  Albert.  Arcb  f.  physioL  HeUk.  Jahrf  DL  S.  51^  —  Rilliel  et 
Barlhez  Trajte  des  maUdies  des  enCant».  X  EdxL  Paris  1853.  T.  D.  p.  346. 

A?IAT0Ml!4CHftRCHARaKTfiR  —  GBäCHICHTI. 

§.  74.  Das  Noma  ist  eine  An  der  Gao^n.  die  sich  voo  deo  übii- 
K^n  ^an^anosen  EntzundungsfünneD  der  Huodhöhie  nur  dorch  dea  Sils, 
der  fafti  ausschliesslich  die  Substanz  der  Wanden  isL  und  durch  ihr  spon- 
u^nf'.H  Anfireien  nnierscheidet.  Die  aoatomischen  Charaktere  sind  mit  den 
h#Jrri  Brande  heschriebenen  ganz  ideoüsch,  und  Modificationen  in  der  Erschei- 
nung, die  durch  dec  Ort  der  Krankheit  bedingt  sind,  werden  wir  bei  der 
Üetrar:htiing  der  Symptome  berücksichtigen.  Die  Schrumpfung  des  Fetige- 
webe»,  die  EoMeeruni^  der  FeUbläschen,  die  Ablagerung  eines  flossigeo, 
bald  erstarrenden  Exsudates  in  das  UaiU-  und  Schieimhautgewebe  (Aibers), 
Lommen  nicht  dem  N  >nia  specieil,  sondern  allen  ähnlichen  gangränösen  Pro- 
cessen zu.  Rilliel  und  Barlhez  fanden  die  innerhalb  der  gangränösen 
Parlieen  vertaufenden  Blutgetässe,  wie  diess  beim  Brande  Oberhaupt  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  in  ihren  Wänden  verdickl  und  von  einem  Faser- 
stofTpfropf  ausgehlllt,  stellenweise  eine  gangränöse  Jauche  enthaltend.  Die 
Nerven  zeigten  sich  ausserlich  missfärbig.  im  Innern  aber  normal  Auch 
der  millen  durch  die  Zerstörung  gehende  Stenon'sche  Gang  wurde  von 
ihnen  unversehrt  und  permeabel  g:efunden.  Die  Obluration  der  Arterien 
erklärt  zugleich  die  Seltenheit  bedeutenderer  Blutungen  beim  Noma,  doch 
sah  Huter  in  einem  Falle  tödiliche  Hämorrhagie  aus  der  arrodirten  Facial- 
arlerie  erfolgen. 

Die  BeschafTenheit  des  Blutes  zeigt  beim  Noma  kein  constan- 
tes  Verhalten,  manchmal  erscheint  es  flussig,  ohne  Coagula,  in  an- 
dern Fällen  findet  man  ziemlich  reichliche  und  consistente  Gerinnun- 
gen. Man  hat  das  N(»ma  für  verwandt  mit  dem  Carbunkel  (J.  Frank) 
oder  mit  der  Pustula  maligna  (Can statt)  erklärt,  Siebert,  Hilden- 
brand, Henke,  Jörg,  A.  L,  Richter  (zum  Theil),  halten  hingegen  die 
Krankhei'  für  eine  scorbutische  AfTection.  Allein  bei  dem  ausgespro- 
chenen gangränösen  Charakter  des  Leidens  dürfte  wohl  jeder  Vergleich 
mit  derart,  zum  Theil  heterogenen  Processen  mindestens  überflüssig  sein. 

Die  Krankheil  scheint  im  Alterthum  unbekannt  gewesen  zu  sein,  denn 
einzelne  Bemerkungen  von  Galen,  Celsus  und  Aretaeus  lassen  sich 
eben  ^o  Kut  auch  ani  andere  Krunkheitstormen  beziehen.  Sie  wurde  zu- 
erst von  einem  holländischen  Arzte  (Daltus)  im  Anlange  des  17.  Jahr- 
hunderts  beschrieben.     Von  einem    andern  holländiscken  Arzte  (Van   de 


f^ofitu  fflr  froHscndc  GcHchwörc  im  Allgemeinen  kommt  schon  bei  Hippocrates 
vor.  Mala  corpori»  (juac  scrpant  nomat  vocant.  Plinius.  Galen  bezeichnet  sie' 
als  pntrida  nlcera. 
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Voorde)  stammt  auch  der  Name  Wasserkrebs  (Water -Kanker).  Von 
van  Swieten  wurde  sie  als  Gangrän  bezeichnet.  Van  Lil  beschrieb 
sie  als  Ulcus  noma,  Slomacace,  Lenlin  als  Ulocace.  Die  werthvollsten  mo- 
nographischen Arbeiten  nebst  genauen  historischen  Forschungen  über  das 
Noma  sind  von  Richter  und  Tourdes. 

AETIOLOQIK. 

§.  75.  Das  Noma  tritt  niemals  bei  gesunden  Individuen  auf,  immer 
ist  es  Folge  von  Schädlichkeiten,  durch  welche  die  Kräfte  des  Organismus 
im  hohen  Grade  zerrüttet  wurden,  es  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  der 
ersten  Jahre  des  kindlichen  Alters,  und  kommt  bei  Erwachsenen  nur  in 
seltenen  Ausnahmsfallen  vor.  Aeussersl  selten  findet  sie  sich  in  den  wohlha- 
benden Ständen,  sondern  gewöhnlich  unter  den  ärmsten  Klassen,  die  Ent- 
behrungen aller  Art,  dem  Einflüsse  feuchter  ungesunder  Wohnungen,  ver-* 
dorbener  Nahrungsmittel  ausgesetzt  sind ,  sowie  in  schiecht  geleiteten  Fin- 
delhäusern und  Pflegeanstallen  für  Kinder.  Allein  selbst  unter  solchen  Um- 
ständen tritt  die  Krankheit  nur  äusserst  selten  spontan  auf,  sondern  ist  ge- 
wöhnlich erst  Folge  einer  vorausgegangenen  schweren  Krankheit.  Wohl 
am  häufigsten  erscheint  das  Noma  als  Nachkrankheit  der  Scarlatina  und 
der  Morbillen,  dann  nach  Typhus»  seltener  nach  Variola,  oder  nach  Mer- 
curialmissbrauch,  nur  ausnahmsweise  nach  andern  acuten  Krankheiten 
(Pneumonie,  Keuchhusten,  Intermittens ,  Dysenterie).  Ob  zwischen  diesen 
Krankheiten  und  dem  Noma  ein  anderes  als  das  bloss  depolenzirende  Mo- 
ment das  Verbindungsglied  bilde,  lässt  sich  bis  jetzt  uichl  entscheiden. 
Bei  Erwachsenen  beobachtet  man  das  Noma  fast  nur  bei  Typhus  und 
Puerperalfieber,  besonders  wenn  zugleich  Missbrauch  von  Mercurialien 
stattfand.  —  Das  Noma  ist  nie  eine  epidemische  Krankheil,  doch  er- 
scheint es  in  manchen  Jahren  und  an  manchen  Orten,  besonders  nach 
vorausgegangenen  Scharlachepidemieen  häufiger  als  sonst;  es  ist  im  Gan- 
zen eine  seltene  Krankheitsform,  in  südlichen  Ländern  soll  es  nach  Ei- 
senmann gar  nicht  vorkommen,  am  häufigsten  scheint  es  in  Holland 
und  an  den  nördlichen  Meeresküsten  zu  sein.  Die  Krankheit  befällt  fast 
immer  nur  eine  Gesichlshälfte,  und  zwar  häufiger  die  linke  als  die  rechte, 
ihre  Contagiosität,  obwohl  noch  jüngst  von  Taupin  mit  Bestimmtheit  an- 
genommen, ist  nicht  erwiesen. 

SYMPTOME. 

§.  76.  Man  hat  viel  darüber  gestritten,  ob  die  Krankheit  zuerst  in 
der  äusseren  Haut  der  Wange,  in  der  Schleimhaut  oder  dem  submucösen 
Zellgewebe  und  dem  Fettgewebe  der  Wange  auftrete.  So  viel  ist  gewiss, 
dass  diess  in  der  Haut  nie  oder  doch  nur  äusserst  selten  geschieht,  wäh- 
rend die  AfTection  der  Schleimhaut  und  des  Zellgewebes  gewöhnlich  ganz 
gleichzeitig  erscheinen,  oder  die  erstere  noch  um  kurze  Zeit  vorangehL 
Hiemll  stimmen  auch  die  Beobachtungen  von  Rilliet  und  Barthez 
überein,  die  constant  die  Schleimhaut  zuerst  und  am  meisten  afficirt  fan- 
den. Das  erste  Symptom  ist  nämlich  stets  ein  mit  einer  blassröthlichen, 
oder  trüben  missfärbigen  graulichen  oder  bräunlichen  Flüssigkeit  gefülltes 
Bläschen,  das  meist  an  der  Mitte  der  inneren  Wangenfläche  oder  in  der 
Nähe  des  Mundwinkels  sitzt.  Dieses  Bläschen  berstet  gewöhnlich  so 
schnell,  dass  es  der  Beobachtung  entgeht  und  es  erscheint  dann  im  Be- 
ginne ein  oberflächliches  Geschwür  mit  missfärbigem  Grunde,  das  meist 
sehr  schnell  die  bekannten  Charaktere  der  gangränösen  Geschwüre  zeigt. 
AHein  gleicfazeitig  mit  dem  Auftreten  der  Bläschen-  und  Geschwürsbildung, 
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oder  wenii^ens  in  sehr  rascher  Folge  erscheint  io  der  Tiefe  unter  dem- 
selben ein  härtiicher  Knolen.  Dieser  sitzt  entweder  bloss  im  Unterschleim- 
hautzellgewebe,  so  dass  das  Geschwür  eine  tiefe  verhärtete  Basis  zu  ha- 
ben scheint,  oder  er  zieht  sich  häufiger  bis  gegen  das  unter  der  Haut 
gelegene  Fettgewebe  und  ist  dann  schon  äusserlich  an  der  Wange  ab 
härlliche  Stelle  fühlbar.  Eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  SchriRstel- 
lern  betrachtet  diesen  durch  entzündliche  Infiltration  des  Zell-  und  Fett- 
gewebes bedingten  härtlichen  Knoten  in  der  Tiefe  der  Wange  als  das 
erste  Symptom  der  Krankheil.  Der  Brand  auf  der  Schleimhaut  macht  nun 
äusserst  rasche  Fortschritte,  so  dass  in  kurzer  Zeit  der  grösste  Theil  der 
inneren  Wangenfläche,  der  Lippen  in  eine  faulige,  pulpöse,  schwärzliche 
oder  bräunliche  Masse,  seltener  in  einen  schwärzlichen  fcBten  Schorf  ver- 
wandelt, und  oft  auch  das  Zahnfleisch  in  gleicher  Weise  ergriflFen  wird. 
Die  Kranken  verbreiten  dabei  den  charakteristisch -gangränösen  Geruch, 
die  Speichelsecretion  ist  besonders  anfangs  vermehrt  und  selbst  bis  zum 
Plyalismus  gesteigert,  der  Speichel  ist  oft  blutig  gefärbt  und  wird  später 
bräunlich  oder  missfärbig,  er  enthält  morlificirte  Schlelmhautstücke  und 
verbreitet  denselben  penetranten  Geruch.  Gleichzeitig  mit  diesen  Verän- 
derungen an  der  Schleimhautfläche  und  oft  gleich  im  Beginne  derselben 
zeigt  sich  eine  blasse  ödematöse  Anschwellung  der  Haut  der  entsprechen- 
den GesichtshäHte ,  besonders  an  der  Wange  und  dem  unleren  Augenlide, 
durch  welche  die  natürlichen  Furchen  ausgeglichen  und  verstrichen  wer- 
den, und  das  ganze  Gesicht  ein  verändertes ,  ausdruckloses ,  schiefes  An- 
sehen bekömmt  Die  Oberfläche  der  leidenden  Gesichtshälfle  bietet  dabei 
häufig  einen  eigenthümlichen  öligen  oder  fettigen  Glanz  dar,  in  anderen 
Fällen  ist  ihre  Färbung  eine  livide  oder  blass  und  roth  marmorirte.  Auch 
an  den  Hals-  und  Nackendrusen  zeigt  sich  eine  in  geringem  Grade 
schmerzhafle  sympathische  Anschwellung.  In  demselben  Maasse,  als  die 
Gangrän  an  der  inneren  Fläche  weiter  schreitet,  vermehrt  sich  die  An- 
schwellung der  äusseren  Weichlheile  und  verbreitet  sich  nicht  selten  bis 
in  die  Halsgegend.  Die  Gesichtshaut  besonders  an  der  Wange  erscheint 
nun  prall  gespannt,  glänzend,  manchmal  von  fettigem  Ansehen,  ihre  Tem- 
peiatur  erhöht.  Bald  bildet  sich  an  irgend  einer  Stelle  derselben,  meist 
der  Mitte  der  Wange  entsprechend,  ein  röthlicher  oder  blaurölhlicher 
Fleck,  der  auf  einer  härteren  Stelle  aufsitzt  und  von  einem  dunklen  Ent- 
zündungshüle  umgeben  ist.  Dieser  Fleck  vertrocknet  schnell  zu  einem 
bräunlichen  Schorle,  oder  es  bildet  sich  auf  demselben  ein  von  bleigrauer 
oder  triibrölhlicher  Flüssigkeit  gefülltes  Bläschen,  das  berstet  oder  ver- 
trocknet und  sich  mit  einer  dunklen  Kruste  bedeckt  Sobald  der  Schorf 
oder  die  Kruste  abfällt,  erscheint  bereits  unter  denselben  eine  gangränöse 
Uiceration,  die  sich  nun  in  demselben  Maasse,  wie  die  auf  der  Schleim- 
haut weiter  verbreitet.  Sie  ist  fast  stets  von  einem  härtlichen,  bläulich- 
rothen  Eiitzündungshofe  umgeben ,  der  aber  rasch  der  gangränösen  Zer- 
störung unterliegt,  worauf  sich  ein  neuer  weiterer  Enlzündungskreis  bil- 
det, der  dasselbe  Schicksal  theilt,  ein  Vorgang,  der  sich  oft  mehrmals 
hinter  einander  wiederholt,  so  dass  auf  diese  Weise  durch  das  excen- 
trische  Weilerschreiten  der  Gangrän  immer  weitere  Kreise  entstehen,  bis 
endlich  der  grösste  Theil  der  einen  Gesichtshälfle  zerstört  ist  und  einen 
ungeheuren  bräunlichsehwarzen,  stellenweise  mit  festen  Schorfen  bedeck- 
ten, ausgehöhllen  und  unebenen  Jaucheheerd  darstelll,  der  mit  der  Mund- 
höhle communicirl,  und  durch  welchen  sich  häufig  der  Speichel  und  die 
Jauche  aus  derselben  nach  aussen  ergiessen.  Die  nekrotischen  (nach 
Froriep,  wie  calciniilen)  Knochen  liegen  bloss,  der  Bulbus  wird  nach 
Zerstörung  des   unteren  Augenlids  eulblösst,   die  Zähne  fallen   aus,   und 
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die  Kranken  bieten  in  diesem  Zustande  das  ftirchtbarste  und  abschreckend- 
ste Bild  der  Zerstörung. 

§.  77«  Die  aUgemeinen  Erscheinungen  sieben  häufig,  besonders  im 
Beginne  in  sonderbarem  Contraste  zu  der  Wichtigkeit  der  localen  Affec- 
tion.  Der  Schmerz  ist  keineswegs  bedeutend,  oft  scheinen  die  Kinder 
(denn  bei  diesen  kommt  eben  die  Krankheit  fast  ausschliesslich  vor),  gar 
keinen  Schmerz  zu  empfinden,  das  Gehirnleben  ist  vollkommen  frei,  nur 
selten  sind  nfichtliche  Delirien  oder  Unruhe  vorhanden.  Kleinere  Kinder 
nehmen  die  Brust  mit  Verlangen,  grössere  zeigen  oft  ungestörten  Appetit 
und  selbst  Hunger,  das  Fieber  fehlt  im  Anfange  oft  vollkommen,  oder  es 
ist  unbedeutend,  im  weiteren  Verlaufe  hingegen  wird  der  Puls  meist  fre- 
quent  und  klein.  Doch  zeigen  beinahe  alle  ein  höchst  cachektisches  blas- 
ses Aussehen,  oder  die  Hautfarbe  ist  wie  bläulich  marmorirt,  Nase  und 
Lippen  sind  mit  bräunlichen,  oder  schwärzlichen  Krusten  bedeckL  Viele 
liegen  vom  Anfange  an  theilnamlos  und  apathisch  da,  oder  lassen  zeil- 
weise ein  klägliches  Wimmern  vernehmen,  die  Haut  ist  kühl  oder  heiss, 
oder  die  Wärme  ungleich  vertheilt,  der  Durst  gewöhnlich  bedeutend,  öf- 
ters werden  die  Fusse  ödematös,  äusserst  rasch  tritt  allgemeine  Abmage- 
rung ein,  bald  sinken  die  Kräfte,  es  stellt  sich  Diarrhöe  ein,  der  Bauch 
ist  aufgetrieben,  endlich  erfolgt  der  Tod  durch  Erschöpfung,  oft  schon  in 
einem  früheren  Stadium  der  Krankheit,  ehe  noch  die  Zerstörung  einen 
bedeutenden  Umfang  erreichte.  Nicht  selten  treten  noch  früher  metasta- 
üsehe  Entzündungen  innerer  Organe,  besonders  der  Lungen,  meist  als 
lobuläre,  häufig  eiterige  oder  jauchige  Infiltrationen,  catarrhalische  oder 
croupöse  Entzündungen  des  Darmcanals,  Lungengangrän  oder  Brand  an 
anderen  Hautstellen,  insbesondere  an  den  Genitalien  auf. 

$.  78.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  erfolgt  Heilung;  ist  diess  der 
Fall,  ehe  der  Brand  die  äussere  Wangenfläche  erreichte,  so  geschieht  diess 
auf  die  beim  Brande  der  Mundhöhle  angegebene  Art,  nämlich  durch  Ab- 
stossung  des  Brandigen  mit  nachfolgender  gutartiger  Eiterung,  Narbenbil- 
dnng  und  deren  bleibenden,  dort  angegebenen  Folgen.  Hat  die  Gangran 
bereits  die  äusseren  Weichtheile  ergrifTen,  so  ist  die  Heilung  ein  beson- 
ders seltener  Ausnahmsfall.  Man  bemerkt  dann,  dass  der  gangränöse 
Herd  sich  nicht  weiter  über  die  Demarcationslinie  des  umgebenden  Ent- 
zündungshofes ausbreitet ,  an  der  Berührungsfläche  zwischen  diesem  und 
dem  Jaucheherde  beginnt  statt  einer  dünnen  jauchigen  Flüssigkeil  gutar- 
tiger Eiter  abgesondert  zu  werden,  endlich  wird  das  Gangränöse  abge- 
stossen,  der  Grund  zeigt  Eiler-  und  Granulalionsbildung,  und  indem  der- 
selbe Proeess  auch  auf  der  Schleimhautfläche  vor  sich  geht,  verheilt  end- 
lich die  ganze  geschwärige  Stelle,  Doch  bleiben  in  solchen  Fällen  stets 
äusserst  hässliche,  unregelmässige  Narben.  Entstellungen  des  Gesichts, 
Eetropien,  Verziehungen  der  Mundspalte,  Verlust  der  Zähne,  Zerstörun- 
gen der  Kieferknochen,  Verwachsungen  der  Schleimhaut  und  gehinderte 
Bewegung  des  Unterkiefers  zurück. 

DIAOMOSK. 

$.  79.  Die  Krankheit  kann  mit  gar  keiner  andern  verwechselt  wer- 
den, denn  von  allen  andern  Arten  der  Stomatitis,  die  möglicherweise  in 
Gangrän  übergehen  können,  unterscheidet  sie  sich  durch  das  primäre 
und  umschriebene  ErgrifTensein  der  Wangenschleimhaul.  durch  den  cen- 
tralen harten  Knoten  in  der  Tiefe,  die  bedeutende  Anschwellung  der  ent- 
sprect^enden  Gesichtshälfle,  das  rasche  Erscheinen  und  Umsichgreifen  der 
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Gangrän  und  die  häufige  Perforation  der  Wange.  —  Die  Postola  ma- 
ligna hingegen,  und  die  Aleppobeuie  (Bouton  d*Aieppe),  welche  letztere 
in  unserem  Clima  nicht  vorkömmt,  sowie  das  gangränöse  Erysipelas  be- 
fallen stets  die  äussere  Haut,  und  dringen  nur  äusserst  selten  bis  gegen 
die  Schleimhautfläche  vor,  während  das  Noroa  den  entgegengesetzten 
Gang  nimmt 

PROONOSB. 

§.  80.  Die  Krankheit  ist  fast  stets  als  eine  tödtliche  zu  betrachten, 
und  diess  um  so  mehr  als  die  ergriffenen  Individuen  gewöhnlich  cachek- 
üsch  und  durch  vorausgegangene  Krankheiten  geschwächt  und  herabge- 
kommen sind.  Hoffnung  kann  man  nur  dann  schöpfen ,  wenn  der  Brand 
still  zu  stehen  und  sich  zu  begrenzen  beginnt,  ohne  dass  andere  gefähr- 
liche Erscheinungen  hinzutreten.  Nach  Tourdes,  der  fast  alle  bekann- 
ten Beobachtungen  gesammelt  und  zusammengestellt  hat,  erfolgte  unter 
239  Fällen  63mal  Heilung,  doch  scheint  selbst  dieses  Verhältniss  wegen 
Unverlässlichkeit  mancher  Beobachtungen  noch  als  ein  viel  zu  gunstiges 
betrachtet  werden  zu  müssen. 

BEHANDLUNG. 

§.  81.  Sie  weicht  nicht  wesentlich  von  der  beim  Brande  der  Hund- 
höhle angegebenen  ab.  Das  allgemeine  Verfahren  muss  auch  hier  stets 
ein  roborirendes,  tonisches  und  excitirendes  sein.  Oertlich  muss  man  die 
brandigen  Partieen  bis  in  die  gesunde  Umgebung  hinein  zu  zerstören  su- 
chen, und  sich  dazu,  wo  noch  einige  Hoffnung  des  Erfolges  vorhanden 
ist,  energisch  wirkender  Mittel  bedienen,  Man  cauterisirt,  sobald  sich 
gangränöse  Zerstörung  zeigt,  mit  concentrirter  Salzsäure,  mit  Butyrum 
Antimonii,  mit  der  Pasta  Viennensis,  mit  salpetersaurem  Quecksilber,  der 
Pasta  von  Cancoin  oder  am  besten  mit  dem  Glüheisen,  von  dessen  zei- 
tiger Anwendung  man  noch  die  meisten  Erfolge  gesehen  hat.  Zur  Zer- 
störung der  innerhalb  der  Mundhöhle  gelegenen  gangränösen  Partieen  be- 
dient man  sich,  wenn  sie  dem  Glüheisen  nicht  zugänglich  sind,  am  be- 
sten der  concentrirten  Salzsäure  oder  Essigsäure,  welche  man  mit  einem 
Pinsel,  oder  einem  Schwämme  aufträgt.  Zeigt  sich  die  Gangrän  äusser- 
lich,  so  rathen  Rilliet  und  Barth ez  zuerst  einen  Kreuzschnitt  zu  ma- 
chen, mit  den  Lappen  desselben  soviel  des  Gangränösen  als  möglich  zu 
entfernen,  dann  erst  das  Causticum  oder  das  Glüheisen  zu  appliciren,  und 
dann  die  Stelle  mit  Chinapulver  zu  bestreuen.  Die  Indicalion  zur  Wieder- 
holung der  Application  des  Glüheisens  oder  des  Causticum  richtet  sich 
nach  dem  weiteren  Forlschreilen  des  Brandes.  Andere  empfohlene  Aetz- 
millel  sind:  das  Kali  chloricum  (Hunt),  die  concenlrirte  Salpetersäure 
(West),  eine  Camphorpasla  (Deutsch).  Gelingt  es  nicht,  dem  Brande 
Einhalt  zu  Ihun,  oder  ist  die  Zerstörung  schon  zu  weit  gediehen,  so 
bleibt  nur  ein  palliatives  Verfahren  übrig,  man  mindert  den  unerträglichen 
Geruch  durch  Abtragung  des  Gangränösen  und  die  strengste  Reinlichkeit, 
durch  Einspritzungen  und  Abspülen  mit  Chlorkalklösung,  Einstreuen  von 
Kohlenpulver  und  den  Gebrauch  der  bei  der  Gangrän  der  Mundhöhle 
angegebenen  Gurgelwässer,  sucht  die  Kräfte  der  Kranken  durch  eine  näh- 
rende Diät,  durch  China,  Wein  und  excitirende  Mittel  so  lange  als  mög- 
lich zu  erhalten,  vorhandene  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  durch  Opium 
zu  beschwichtigen. 
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A.     Die  Aphthen. 

§.  82.  Unter  dem  Namen  Aphthen  hat  man  so  verschiedenartige 
Affectionen  der  Mundhöhle  zusammengefasst ,  dass  dadurch  in  die  Lehre 
dieser  Krankheit  eine  kaum  lösbare  Verwirrung  gebracht  worden  ist.  Denn 
nicht  nur  den  eigentlichen  Aphthen,  sondern  auch  dem  Soor,  der  crou- 
pösen  und  diphtheritischen  Entzündungsform  hat  man  jenen  gemeinsamen 
Namen  gegeben,  und  dadurch  einer  an  sich  unbedeutenden  Krankheit 
eine  Wichtigkeit  verliehen,  die  sie  zum  Schrecken  des  ärztlichen  und 
nichtärztlichen  Publikums  gemacht  hat  Nur  indem  man  sich  bemüht,  das 
Wesen  der  verschiedenartigen  Entzündungsformen  der  Mundhöhle  auf  ihre 
anatomische  Begründung  zurückzuführen,  kann  man  dieser  Verwirrung 
begegnen,  und  der  Name  Aphthen  muss  dann  ausschliesslich  jener  Form 
vorbehalten  bleiben,  die  ein  auf  kleine  Stellen  umschriebenes  Exsudat  in 
das  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst  (nicht  auf  ihre  Oberfläche),  oder  in 
die  Drüsen  derselben  setzt,  dessen  nähere  Beschaffenheit  wir  im  folgen- 
den Paragraphe  weiter  auseinandersetzen  werden. 

ANATOMISCHER   CHARAKTER. 

$.  83.  Es  ist  nothwendig,  zwei  wesentlich  verschiedene  Formen 
der  Aphthen  von  einander  zu  unterscheiden,  von  denen  die  eine  aus- 
schliesslich bei  Kindern  und  zwar  vorzugsweise  bei  Säuglingen,  die  an- 
dere bei  Erwachsenen,  doch  auch  bei  etwas  älteren  Kindern  vorkömmt. 

1)  Die  Aphthen    der   Kinder*).    Ihr  Sitz    ist  bei  Neugebornen 


*)  Ich  benätze  hier  vorzog sweise  die  ansgezeichoele  Bescbreibaog  von  Bednar  (die 
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fast  constant  der  obere  Gaumen^nkel ,  d.  i.  die  Uebergangssteile  des  har- 
ten zum  weichen  Gaumen  nahe  am  Aiveolarfortsatze  des  Oberkiefers,  ge- 
wöhnlich erscheint  symmelrisch  eine  solche  an  beiden  Seiten.  Nach 
vorausgegangener  Gefässinjection  bemerkt  man  an  diesen  Stellen  unter 
dem  unverletzten  Epitelium  eine  grauliche  oder  gelblichweisse  runde  Ex- 
sudation, von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Linse, 
die  von  einem  schmalen  Entzündungshofe  umgeben  ist  Diese  faserstofflge 
Exsudalion  vergrössert  sich  allmählich,  oft  bis  zu  einem  Durchmesser  von 
5  Linien,  manchmal  verschmelzen  selbst  die  beiderseitigen  Exsudationen 
zu  einer  grössern.  Allmählich  zerfällt  das  Exsudat,  schmilzt  und  löst  sich 
sammt  dem  darubergelegenen  Epitelialstratum  gewöhnlich  von  den  Rindern 
aus,  seltener  von  der  Mitte  ab,  und  hinterlässt  eine  der  Form  und  Grösse 
der  Exsudation  entsprechende  den  submucösen  Zellstoff  biossiegende 
reine  Ulceration,  die  endlich  durch  Ueberhäutung  heilt  Bei  etwas  älteren 
Kindern  kommen  ähnliche  Exsudationen  auch  an  anderen  Stellen  der 
Mundhöhle  und  auf  der  Zunge  in  grösserer  Anzahl  vor. 

Der  anatomische  Sitz  dieser  faserstoffigen  Exsudation  scheint  das 
Schleimhautgewebe  im  Allgemeinen,  nicht  bloss  die  Höhle  eines  Follikels 
zu  sein,  wie  Billard,  Rilliet  und  Barthez  U.A.  annehmen,  denn  nie- 
mals bemerkt  man  an  derselben  einen  erweiterten  Ausf&hrungsgang,  das 
Exsudat  ist  von  Anfang  an  fest  und  entspricht  sowohl  der  Grösse  als  der 
Form  nach  nicht  immer  der  Gestalt  der  Drusen.  Bei  mehrmaligen  Unter- 
suchungen an  der  Leiche  ist  es  mir.  auch  nie  gelungen,  eine  deutliche  Be- 
grenzung durch  die  Wand  eines  Follikels  aufzufinden. 

2)  Die  Aphthen  der  Erwachsenen.  Sie  kommen  am  häufig- 
sten an  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Wangen  und  an  der  Zunge,  be- 
sonders an  der  Spitze  derselben  vor.  Sie  erscheinen  im  Anfange  aJs 
kleine  hirsekorngrosse  geröthete  Erhabenheiten,  die  sich  sehr  schnell  in 
farblose  oder  perlmutterartig  glänzende  Bläschen  umwandeln,  die  von  ei- 
ner leichten  Enlzündungsrölhe  umgeben  sind.  Das  Bläschen  berstet  in 
diesem  Zustande,  oder  es  vergrössert  sich  noch  zur  Grösse  einer  Linse 
oder  etwas  darüber,  die  enthaltene  Flüssigkeit  nimmt  ein  trübes  undurch- 
sichtiges Ansehen  an,  bis  die  bedeckende  Epileiialschicht  zerreissl,  und 
nun  ein  entsprechend  grosses  seichtes  Geschwürchen  von  runder  Form 
gebildet  wirdr  dessen  Ränder  etwas  erhaben,  härliich,  manchmal  beim 
Drucke  leicht  blutend  sind,  während  die  im  Gewebe  der  Schleimhaut  oder 
des  submucösen  Zellstoffs  befindliche  Basis  eine  speckartige  Farbe  dar- 
bietet, und  ebenfalls  manchmal  bei  stärkerer  Berührung  blutet  Die  Ero- 
sion heilt  gewöhnlich  bald  durch  Auflagerung  eines  neuen  Epitelialstra- 
tums,  wodurch  eine  Zeit  lang  eine  leicht  geröthete  Stelle  zurückbleibt,  die 
aber  bald  die  Beschaffenheit  der  übrigen  Schleimhautoberfläche  annimmt, 
und  so  der  Process  ohne  Hinterlassung  einer  Narbe  zu  Ende  geht. 

Die  Aphthen  erscheinen  einzeln,  oder  zerstreut  an  verschiedenen 
Stellen  zu  mehreren  oder  selbst  vielen.  Nicht  selten  kann  man  die  ver- 
schiedenen Stadien  neben  einander  beobachten:  während  an  einer  Stelle 
Geschwürchen  vorhanden  sind,  zeigen  sich  an  einer  andern  Bläschen  oder 
kleine  knötchenförmige  Erhabenheiten. 

Der  Sitz  dieser  Affection  sind  ohne  Zweifel  die  Schleimhautfollikel 
Die  Form  und  Grösse  der  Knötchen  und  Bläschen  in  ihrem  ersten  Ent- 
stehen, der  seröse  sich  trübende  Inhalt  derselben  stellen  sie  in  die  Reihe 


Krankh.  der  Neageborncn  und  Säuglinge.    Wien  1860),  von  deren  Treue  ich  mich 
oft  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte. 
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der  Foiliknlarentzündungen.  An  den  Labialdrüsen,  die  nicht  selten  eine 
ziemlich  beträchtliche  Grösse  haben,  kann  man  die  Entstehung  der  Aph- 
then ans  solchen  häufig  sehr  deutlich  beobachlen«  Manchmal  scheint  auch 
der  Ausffihrungsgang  als  schwärzliches  Pünktchen  im  Beginne  sichtbar 
zu  sein. 

ABTIOLOOIB. 

§.  84.  Der  eigentliche  Enlslehungsgrund  der  Aphthen  bei  Kindern, 
sowie  die  Ursache,  warum  dieselben  fast  constant  an  der  oben  bezeich- 
neten Stelle  der  Mundhöhle  vorkommen,  ist  noch  zu  erforschen.  Die  Aph- 
then sind  seltener  unter  den  Kindern  der  wohlhabenden  Klassen,  viel  häu- 
figer dagegen  bei  armen  Leuten ,  in  schlechten  und  feuchten  Wohnungen, 
besonders  aber  in  Findel-  und  Gebäranstalten,  sie  erscheinen  da  übrigens 
sowohl  bei  gesunden  und  kräftigen,  als  bei  schwächlichen  und  anderwei- 
tig erkrankten  Kindern. 

Die  Aphthen  der  Erwachsenen  entstehen  ebenfalls  häufig  ohne  nach- 
weisbare Ursache,  gewöhnlich  aber  sind  sie  Folge  irgend  eines  die  Schleim- 
haut treffenden  mechanischen  oder  chemischen  Reizes;  der  Genuss  schar- 
fer reizender  Substanzen,  Tabakrauchen ,  der  Gebrauch  mancher  Zahnpul- 
ver,  scharfer  Zahnbürsten,  vorstehende  Zahnkanten  u.  dgl.  rufen  sie  oft 
bei  ganz  gesunden  Individuen  hervor.  —  Bei  Mädchen  und  Frauen  er- 
scheinen sie  öfters  zur  Zeit  der  Menstruation,  bei  manchen  ist  selbst  jede 
Menslrualperiode  mit  der  Eruption  von  Aphthen  verbunden;  auch  bei  ver- 
schiedenen acuten  und  chronischen  Krankheiten  finden  sie  sich  nicht  sel- 
ten als  eine  wahrscheinlich  mehr  zufällige  Complication.  —  Eine  sehr 
langwierige  und  lästige  Form  der  Aphthen  begleitet  manchmal  chronische 
Schleimhautleiden  des  Magens  und  Darmcanals  und  dyspeptische  Zustände, 
seltener  catarrhalische  Leiden  der  Respirationsorgane. 

§.  85.  Die  Aphthen  im  Allgemeinen  sind  daher  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  als  ein  selbslsländiges  locales  Leiden  der  Mundschleimhaut  zu 
betrachten,  in  der  Minderzahl  sind  sie  entweder  ein  secundäres  Symptom 
eines  weiter  verbreiteten  Schleimhautleidens  oder  einer  anderen  Krankheil, 
in  welchem  letzlerem  Falle  es  unentschieden  ist,  ob  zwischen  beiden  ein 
näherer  Zusammenhang  besteht,  oder  ob  die  Aphthen  als  blosse  Compli- 
cation anzusehen  sind.  Das  letzlere  ist  um  so  wahrscheinlicher  als  durch- 
aus keine  constante  oder  auch  nur  häufige  Beziehung  zu  bestimmten  Krank- 
heitsformen nachgewiesen  werden  kann.  Die  Uebertragung  durch  Conta- 
gium  ist  bisher  weder  für  die  eine,  noch  für  die  andere  Form  der  Aphthen 
nachgewiesen,  noch  auch  ist  eine  solche  wahrscheinlich. 

SYMPTOME. 

$.  86.  Die  Erscheinungen,  die  die  Aphthen  bei  Kindern  verursachen, 
sind  bloss,  örtliche.  Grössere  Kinder  klagen  über  Schmerz  im  Munde, 
kleinere  verrathen  ihn  durch  Schreien.  Besonders  ist  das  Saugen  und 
Schlucken  gestört,  die  Kinder  nehmen  die  Brust,  aber  lassen  sie  nach 
eitiigen  Zügen  unter  Geschrei  wieder  los.  Die  Kinder  haben  dabei,  wenn 
keine  Complication  vorhanden,  kein  Fieber,  die  Sluhlentleerungen  sind 
normal,  und  sobald  der  Schmerz  nachgelassen  hat,  zeigen  sie  auch  wie- 
der unverminderten  Appetit.  Nur  wenn  die  Anzahl  der  Aphthen  grösser 
ist,  wird  der  Schmerz  heRiger,  die  Kinder  sind  etwas  matt  und  abgeschla- 
gen, zeigen  leichte  Fiebererscheinungen,  grösseren  Durst  und  verminderte 
Esslust  Bei  etwas  älteren  Kindern  kömmt  manchmal  auch  vermehrte 
Speichelsecretion  vor.  Die  Heilung  des  Geschwürs  findet  nach  Bednar 
innerhalb  6 — 30  Tagen  statt. 
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i..*  zi<i'.^f:zr7.  ■. T-Sv'hw-r.l?':-.  .-.  ,^rvioro*T  o.uvie:-.  ::i-.:  i;e  Aphthen 
*: :  :■«■--  i:-'".i.:>  i:-\riroso.  Abo*^  seht  \\- j;v\  : r  c:  -:".u  Isüsre  Affec- 
—  :-zi  -  :^  'v.T  '•.-:  .*.r-  x'<-rso  ^on  cno  1  0 »•»*•. 5"  üre  rv.6  der  Ver- 
i.  ::r  :  T;  -  Kr,: '  ■.^■"tv*  i*-  !'.*i;;'\\o!ui'^'h  i  uv*r  .r:  z  .-A::£:samer  isl, 
*.-:-:■  '. ::~  .- *  i.'r^'.o.  vi-v.o  N;\»  :,>*  liubi^  iv\^i.;^.;vrVi -.  .:.  j  die  Krank- 
-■:■  >  .>  Ä.  ,:u>Q'  \\\ ."^i'  y*\\\\\\  M*»j',uo  \\\\s\  s»  i'<  vt/tj:.  Jihre  in  die 
LLii-f  i -::  .  Va  V  r.  M  >  %i  l« »  niMJ»,  u  ijr..\\t»i  ^.  •  .\fr..rien  zugleich 
£\5.->-:  :  .'/.i'r  K,i  A-  f.a  sxho  l^*«.*  !»>Mi,i,  II  sioM- •^,'"  vior  Menstruation 
■.':r.  i^::'-  :.".•:;■  so  o:<v'!<*ir%'n  .\\^  »«i».ii  \unnn».i,»vov  >\-v  .,-:-^  ,ai  Verlaufe 
vf:^:r  1 1:  a:-.  iVT  :■;•;*»'»  I*a..«m  muM  .  ht«M))«.i  )h  i  Im  u"\  ^- .^',- .  0:;  aber  be- 
s.tr.e-  s.i.   ^:   w  "r  »  •    :i   ^.h  Im»  »»lM».»in^  t,\v'  iK\'sv.^w:'  ir.dividuen. 

L"  ::  .:e."  Na  v»  •  » »  piUni»M«.li'  Vj^l^'i^m  u«. '•  n.i  ■i:Ank''Se  Aphthen, 
kia;  ::.a:"  ^  rc  k-;:-*:  l'x>*'{»i»ot»ou.  »hr  \>v\  uhm  \^u\\\  \ »••<,"■.»•:•.';.  dacegcn  in 
Hol  a:  l1  niAiciivA  si\b>i  o|»ui%Mu»««il»  hi>n«i)ii*u  «^»i  l\%'-c\v^s  scheinen 
den  BeschrcAuuut'M  d»n  !i0|fcvmumh«n  i|iiutn>(ttt\<i  u  v.;V,-c.:  lahlreiche 
Verwechslungen  nm  «iid«»it»H  lV\oi»Mik«,  l*»*«mhl»»*  «.'.,  *  v;:j>v>sen  und 
diphtheriüschen  (^xsudAlhMMNI  iH  UlHIiiU»  »II  \\\%\^\\  \^u«|  \;  ,. ,  ^^j  ß^r- 
ihe7  fragen  wohl  wk  B$llkk%  M  WM«  WH«  m^M  t^U  «^^^tk  tv:  de  Aphthen 


Aphthen.  59 

beschrieben,  nicht  vielmehr  als  eine  Abart  der  Diphtheritis  anzusehen  sei. 
Bei  der  conflnirenden  Form  der  Aphthen  sollen  dem  Aasbruche  der  örtli- 
chen Affection  mehrere  Tage  Fieber  und  g^aslrische  Erscheinungen  vor- 
ausgehen. Die  Bläscheneruption  ist  so  reichlich,  dass  nicht  nur  die  Schleim- 
haut der  vorderen  Partien»  sondern  auch  die  der  Rachenhöhle  von  ihnen 
bedeckt  ist,  die  einzelnen  Efflorescenzen  confluiren  nicht  selten  und  bieten 
so  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Variolaeruption  auf  der  Mundhöhle  dar. 
Dabei  ist  bedeutender  Schmerz,  Schling-  und  Kaubeschwerden,  Fieber, 
Diarrhöe,  Brechneigung  und  grosse  Hinfälligkeit  vorhanden.  In  ungünstig 
endenden  Fällen  tritt  der  Tod  entweder  unter  typhösen  Erscheinungen 
ein,  oder  er  erfolgt,  indem  die  aphthöse  Eruption  in  Gangrän  übergeht. 

PROOMOSE. 

§.  88.  Die  Aphthen  der  Kinder  sind  an  und  für  sich  stets  eine  gut- 
artige und  gefahrlose  Krankheit,  die  auch  ganz  sich  selbst  überlassen, 
ohne  weitere  Folge  heilt.  Nur  durch  die  Verwechslung  mit  anderen  Pro- 
cessen und  durch  das  Uebersehen  anderer  gleichzeitig  vorhandener  ge- 
fährlicher Zustände  ist  den  Aphthen  jener  gefährliche  Ruf  zu  Theil  ge- 
worden. Wie  wenig  sie  diesen  verdienen,  zeigen  unter  anderen  die  sta- 
tistischen Daten  in  der  Wiener  Findelanstalt  wo  unter  134  an  seibstständigen 
Aphthen  der  Mundhöhle  behandelten  Kindern  keines  starb.  Sind  gleich- 
zeilig  andere  Krankheiten  vorhanden,  so  richtet  sich  natürlich  die  Prognose 
nach  der  Gefährlichkeit  der  letzteren  und  wird  durch  das  zufällige  Vor- 
handensein der  Aphthen  nicht  wesentlich  verändert 

Ebenso  sind  die  Aphthen  der  Erwachsenen  eine  durchaus  gefahrlose 
Affection,  die  in  den  leichteren  Fällen  oR  kaum  den  Namen  einer  Krank- 
heit verdient.  Dass  sie  in  anderen  Fällen  dagegen  sehr  langwierig  und 
beschwerlich  werden  könne,  wurde  bereits  oben  angegeben.  Was  die 
confluirende  Form  der  Aphthen  betrifft,  über  deren  wahre  Natur  wir  uns 
wegen  vollkommener  Unbekanntschafl  mit  derselben  nicht  auszusprechen 
im  Stande  sind,  so  soll  die  Prognose  dieser  Affection  häufig  ungunstig 
und  das  tödlliche  Ende  besonders  dann  zu  fürchten  sein,  wenn  die  all- 
gemeinen Erscheinungen  sehr  heftig  sind,  oder  die  Aphthen  gangränös 
^werden. 

BBHANDLUNO. 

$.  89.  Man  hat  gegen  die  Aphthen  der  Kinder  die  verschiedensten 
Innern  und  örtlichen  Mittel  empfohlen.  Von  den  ersteren  hat  man  das 
Calomel,  das  Rheum  und  die  alcalischen,  absorbirenden  Mittel  nach  dem 
gewöhnlichen  Usus  der  Kinderpraxis,  so  wie  nach  der  Verschiedenheit 
der  allgemeinen  Erscheinungen  eine  antiphlogistische,  evacuirende,  oder 
roborirende  Behandlungsart  angewendet  Neuerlich  ist  auch  das  Kali 
chloricum  (5  —  6  Gran  2  stündlich  in  wässriger  Lösung)  gerühmt  wor- 
den. Von  den  örtlichen  Mitteln  sind  besonders  Bepinselungen  und  Be- 
feuchtungen der  Mundhöhle  mit  Mucillago  gum.  arab..  Semin.  Cydon.,  Sy- 
rupus  Althaeae,  Mororum  und  anderen  schleimigen  Flüssigkeiten,  denen 
man  Borax,  Kali,  Kalkwasser,  Pflanzensäuren  u.  dgl.  zusetzt,  im  Gebrau- 
ehe. Auch  Cauterisationen  mit  Höllenstein,  Salzsäure,  Schwefelsäure  sind 
empfohlen  worden. 

Die  Aphthen  als  locale  Krankheit  erfordern  strenge  genommen  gar 
keine  Behandlung  und  nach  Bednar's  Erfahrung  lässt  sich  ihr  Verlauf 
dnrcb  kein  Mittel  abkürzen.  Doch  ist  die  grösste  Beobachtung  der  Rein- 
Behkeit,  das  öftere  Auswaschen  des  Mundes,  besonders  nach  dem  Säugen 
mdii  ausser  Acht  zu  lassen,  da  die  sich  so  leicht  zersetzende  Milchnahrung 
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d)t  Gefchirürsfläche  reizt  und  auaserdem  zur  Entwicklung  des  Soors  Ver- 
nnlassunf  inbt.  Nebstdem  kann  man  die  ergriffenen  Stellen,  um  sie  vor 
der  schmerihaHen  Berührung;  der  Ingresta  zu  schützen,  mit  einem  der  oben 
enrihnien  SchleimsSfle  oder  Syrupe  bepinseln.  Zusatz  von  Borax,  von 
KaikwAs$er  oder  verdünnter  Salzsäure  (gutt.  10  auf  1  }),  Alaun  oder 
Mttiwefelj&aurrm  Zink  (ftr  j— jj)  trugt  7war  nichts  Wesentliches  zur  Heilung 
bei.  IM  at'cr  weni^tens  unschädlich.  Cauterisationen  der  Mundhöhle  sind 
dii£^f)Pii  im  Allgemeinen  zu  meiden,  da  sie  eine  unnöttiige  Reizung  her- 
Aorrufen  ^^hne  die  Vernarbung.  die  nach  Abstossung  des  Exsudats  ohne- 
dtcs»  rasch  erfi»ku  zu  beschleunigen,  und  nur,  wenn  diese  nngewöhnUch 
tracr  \or  sich  cince.  dfirfte  man  zu  einer  leichten  und  oberiOSchlichen 
\p^>i)caüvr>  des  Hoilersieins  schreiten.  Rilliet  und  Bartfaez  glauben 
ciurch  Bcpii.seiiir.ceii  mit  concenirirtcni  Essig  manchmal  die  Affection  ver- 
huie;.  i'dcr  wcnigsicns  ihre  Heilung  beschleunigt  zu  haben. 

Eine  inrejt'  Bcbandiung  ist  bei  den  für  sich  bestehenden  Aphthen 
durchaus  überflussig.  isi  dacegt^n  irgend  eine  andere  Krankheit  vorhanden, 
so  iiiuss  die^c  ohne  Benicksichtigung  der  Mundaffeclion  nach  den  vorhan- 
dcrcn  hidicaijoucn  behandeh  werden. 

$  i\^  Bci  der.  Aphthen  der  Erwachsenen  mnss  man  vor  allem 
s^^ädhchel^«o^^heilen  lir.d  Reize,  die  ihnen  zu  Grunde  lieg>en.  aufzufinden 
nnd  141  cnuerrer.  iraciiien.  l>ie  ce wohnlichen  leichleren  Formen  derKrank- 
hci;  cr»i«rdcm  üit  is  kcnc.  .heils  nur  dje  gcwohriche  symptomatische Bc- 
haT>r;u:.£  der  Ev  ;iV.->dnnfrr.  der  Mundhöhle  Maii  ciebt  im  Beiginne  bei 
siärkem  Sc.hncrsc,  H;uc  und  Trockcnhei::  s^hleämig^.  erw-ejchende  Mnnd- 
«'ilS;^^T  ccr-cr  m*r  f^^cTj^s  Opium  znseuen  kam.  Zeiccr  d>e  Geschwore 
k<*.irr  Tcrier.j  jw  Hc.:5:rc.  so  liss:  rran  aisu-rnciwnde  Miad  brauchen, 
bcs^rc.\*».hi  *ilejscl^c^  n-\  Al««r.  Borax  i\ior  f  ai:;crs.r  oberfiächJich  miiHöl- 
t?»r.s.c.  r.  A4^^^  r«c  %"::-  ^^.r.'r.s*"^.cr  ^\r:v  c.ct  \-;-t±iT.  r-üS*  mac  adsiiin- 
CiTiT*:^i  C- » "'Cf'  * .'  >s f-:  . . :"  .1  Ca v . r r.s/; . . «  r  rr  .«. v  wi" :"  i f-r .  G  :*•:  "Me.:üg  ^  orban- 
Cit^ii  k :  .-^ ; ••  •■r* • . ;i ;  K. Vi. :  k^ f ■  .s: ;:s ■  A v ."i 0  r.  v ss^ r  *~ .*. ^  f*  t .. '  r  •  f-r. jtrrec h ende 
>Ä -.>sr  ^^?.t^,■^;■■ .  •.'•*fr.  ^;^,  sr  f  ^f■  r-  s.  r^:  fk.t  *rsi  liacfc  der 
Ej' «.••■•: /i  i'f^':':r.WL   •  ,vr  <.-.:•. tt  c.<s.r:s,-".'-  .  :."  ry^s.'-f  .■.«».^r.er  Ercnei- 

1»!^,'      )  i.:.  4f^  ,■    <..:.*,'•>...  .'c.  .-».'.::, V  >:'::  ;.•::'-  trierej  Zn- 
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/^r'-j  ;^  .-^f-   ..^■■:«;  .>*;>r     .*r*>Ä,r-— >    .-rr:   ."■■>.     V.':".-..j      r*itr.rf-r.r.ah- 
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K.  ."I.  s  .-'ir  jfr  K  =  jc%-!  T  ■  ,■■  .  .*  ",  rv  ;  r  ,.-Ä  ■-  Nr-'V'.'*-;  :?;•?  Sr^ffir^- 
lii.n  .-   ;»-»T*i      • 'r   iL-  ■    .Ni-.^;-      ."',    ^x-.- '■.  r-.-  ','•,'•.■*:'.;   t^:-*  f.zz'i'iC    d:-e 
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Auffassung;  urspröngKch  sehr  einfacher  und  unbedeutender  Vorgänge,  de- 
nen durch  das  Auffallende  ihrer  Erscheinung  und  durch  das  Uebersehen 
anderweitig  vorhandener  Zustände  eine  in  hohem  Grade  unverdiente  Wich- 
tigkeit beigelegt  wird. 

Folgendes  ist  der  anatomische  Vorgang  der  Soorbildung: 
Die  äusserst  zarte  Mundhöhlenschleimhaut  der  Neugeborenen,  plötz- 
lich nach  der  Geburt  dem  Contacte  der  atmosphärischen  Luft,  mehr  noch 
der  Berührung  eines,  wenn  auch  milden  Nahrungsstoffes  und  den  mit  dem 
Saugen  verbundenen  Bewegungen  preisgegeben ,  geht  ausserordentlich 
leicht  ihrer  zarten  und  noch  jugendlichen  Epitelialzellen  verlustig.  Ohne 
Zweifel  findet  auch  nach  allgemeinen  physiologischen  Gesetzen  eine  ra- 
schere Production  dieser  Gebilde  in  Folge  vermehrten  Stoffwechsels  statt, 
bedingt  durch  die  activen  Bewegungen  der  Mundhöhle  und  die  damit  ver- 
bundenen leichteren  Grade  der  Hyperämie.  Sind  die  Schlingbewegungen 
nicht  energisch  genug,  die  sich  anhäufenden  abgestossenen  Epitelien  zu 
entfernen,  wird  besonders  das  öftere  Auswaschen  und  Reinigen  der  Mund- 
höhle vernachlässigt,  so  bilden  sich  an  verschiedenen  Stellen  der  Mund- 
höhle, besonders  an  solchen,  die  weniger  der  reinigenden  Wirkung  der 
Zungenbewegungen  ausgesetzt  sind,  wie  an  der  Innern  Wangenfläche,  den 
Uebergangsstellen  der  Schleimhaut,  den  hinteren  Thcilen  des  Gaumens, 
den  Seitenrändem  der  Zunge  selbst,  beträchtlichere  bald  als  weissliche 
Massen  erscheinende  Anhäufungen  derselben.  Indem  nun  in  der  Mund- 
höfale stets  ein  gewisser  Theil  der  genossenen  Miichnahrung  übrig  bleibt, 
geschieht  es  leicht,  dass  Partikeln  derselben  vorzugsweise  an  den  durch 
solche  Epitelialanhäufüngen  uneben  gewordenen  Theilen  der  Mundhöhle 
hängen  bleiben,  sich  daselbst  unter  dem  Einflüsse  der  LuR,  insbesondere 
bei  Vernachlässigung  und  Unreinlichkeit  zersetzen,  in  Gährung  übergehen 
und  zur  Ablagerung  und  raschen  Vermehrung  mikroskopischer  Pilzbildun- 
gen Veranlassung  geben  —  bei  fortdauernder  Vernachlässigung  kapn  endlich 
auf  diese  Weise  die  ganze  Mundhöhle  und  selbst  der  Oesophagus  von 
einer  wahren  Schimmeldecke  überzogen  werden,  und  die  anfangs  lose 
aufsitzenden  Massen  haften  in  solchen  vernachlässigten  Fällen  immer  fe- 
ster und  inniger  an  der  Schleimhaut,  indem  ohne  Zweifel  die  zahlreichen 
Thallusfäden  sich  in  das  Schleimhautgewebe  verfilzen.  Sehr  selten  findet 
sich  der  Soor  im  Magen  und  scheint  da  mehr  von  den  oberen  Partieen 
herabgeschwemmt,  als  dort  selbst  entstanden  zu  sein.  Auch  im  Larynx 
(Rheiner),  am  After  und  den  Schamlippen  (Robin,  Trousseau)  kömmt 
er  zuweilen  vor. 

$.  92.  Untersucht  man  die  Mundhöhle  von  Kindern,  die  an  Soor 
leiden,  so  sieht  man  anfangs  auf  der  Schleimhaut  weissliche  Pünktchen, 
einen  zarten  reifähnlichen  Beleg,  weiterhin  ausgebreitetere  weissliche  oder 
gelbliche  käsige  und  schmierige  Massen,  die  auf  der  Schleimhaut  der  inne- 
ren Wangenfläche,  der  Lippen,  der  Zunge,  des  harten  und  weichen  Gau- 
mens, des  Pharynx,  bei  Leichenöffnungen  auch  des  Oesophagus  aufgela- 
gert sind  und  sich  meist  ohne  Mühe  abstreifen  lassen.  (Die  Ansicht  von 
Trousseau,  Delpech  u.  A.,  dass  die  Soormasse  nicht  auf,  sondern 
anter  dem  Epitelium  der  Schleimhaut  abgelagert  sei,  lässt  sich  leicht  durch 
den  Augenschein  widerlegen  —  erst  bei  längerer  Dauer  dringen  die  Soor- 
pilze  zwischen  und  unter  die  Epitelialschichte).  Die  darunter  gelegene  Schleim- 
haut erscheint  vollkommen  normal,  nur  in  länger  dauernden  Fällen  matt- 
glinzend  oder  glanzlos,  nicht  hyperämisch.  Niemals  sieht  man  Geschwüre 
oder  ^icoriationen,  nur  im  Oesophagus  habe  ich  einigemale  beim  Soor  Er- 
wadisener  Abschilferungen  und  sehr  seichte  blutende  Gescbwürchen  gefunden* 
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Untersucht  man  die  Soormasse  mikroskopisch,  so  findet  man  dieselbe 
in  der  ersten  Zeil  ihres  Cnlstehens  abgesehen  von  zutällig:er  Verunreini- 
g^ung  durch  Speisereste,  Emulsionskugeln  (der  Milch),  fast  ganz  aus  älte- 
ren und  jüngeren  Epitelialzellen  und  den  sogenannten  Schleimkugeln  (wohl 
ebenfalls  nur  junge  Epitelien)  bestehend.  Sehr  bald  aber  zeigen  sich  die 
eigenthümlichen  Pilzbildungen,  sie  bestehen  aus  rundlichen  oder  ovalen 
Sporen,  die  sich  aneinanderreihen  und  so  mehr  oder  weniger  lange  ein- 
fache oder  verästelte  Thallusfliden  bilden.  Je  länger  der  Soor  besteht, 
desto  mehr  findet  sich  die  ganze  Masse  desselben  von  solchen  Thallus- 
fäden,  wie  von  einem  dichten  Strauchwerke  durchzogen.  —  Diese  Pilzbil- 
dung ist  nie  eine  aus  dem  Organismus  selbst  hervorgehende,  sondern  stets 
durch  von  aussen  eindringende  —  obwohl  bisher  nicht  näher  gekannte  — 
Keime  venuittelt,  sie  ist  auch  nicht  bloss  speciüsch  für  den  Soor,  obwohl  sie 
nirgends  so  häufig  vorkömmt,  als  bei  diesem,  sondern  sie  kann  sich  auch 
bei  andern  krankhaften  Zuständen  der  Mundhöhle  entwickeln,  und  ich  habe 
bereits  bei  der  mcrcuriellen  Stomatitis  bemerkt,  dass  ich  sie  dort  öfters 
in  ausgezeichnetem  Grade  getroffen  habe.  Nebst  diesen  beiden  Hauptbe- 
standtheilen  (Epitelien  und  Pilzbildungen)  findet  sich  häufig  noch  eine 
feinkörnige,  manchmal  Fettkörnchen  zeigende  Masse  vor. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  von  selbst  das  Wesen  und  die  Bedeu- 
tung des  Soors.  Er  kann  nicht  unter  die  Entzündungen  und  Exsudations- 
processe  gerechnet  werden,  wie  diess  fast  allgemein  geschieht,  denn  es 
ist  mikroskopisch  kein  Exsudat  nachweisbar,  es  fehlen  die  anatomischen 
und  klinischen  Erscheinungen  der  Entzündung  (höchstens  liegt  demselben 
in  manchen  Fällen  eine  leichte,  durch  die  Saugbewegungen  beoingte  Hy- 
perämie oder  leichtere  catarrhalische  Zustände  zu  Grunde),  noch  ist  er 
überhaupt  als  eigentlicher  Krankheitsprocess  aufzufassen,  obwohl  er  aller- 
dings, besonders  bei  längerem  Bestehen  Ursache  locaier  Störungen  wer- 
den kann.. 

ABTIOLOGIB. 

§.  93.  Die  eigentliche  Entslehungsursache  des  Soors  wurde  soeben 
angegeben,  aus  ihrem  Verständnisse  ergeben  sich  von  selbst  die  Bedin- 
gungen, unter  denen  die  Krankheit  vorzugsweise  ersclieini.  Sie  befallt 
fast  ausschliesslich  Kinder  im  ersten  Lebensmonate,  und  ist  nach  demsel- 
ben schon  sehr  selten.  Unter  den  wohlhabenden  Klassen  und  bei  solchen, 
die  der  Pflege  der  Kinder  die  hinreichende  Aufmerksamkeit  schenken,  ist 
sie  selten,  desto  häufiger  dagegen  unter  den  armem  Klassen  der  Bevölke- 
rung, unter  schlechten  Lebensverhältnissen,  bei  vernachlässigter  Pflege  und 
Reinlichkeit,  beim  Gebrauche  des  sogenannten  Zuips,  besonders  in  feuch- 
ten Wohnungen,  in  denen  überhaupt  Schimmel-  und  Pilzbildung  gedeiht,  bei 
heisser  Temperatur  und  übermässig  warmem  Verhalten,  wodurch  die  Zer- 
setzung der  Nahrungsreste  in  der  Mundhöhle  begünstigt  wird.  In  Findei- 
anstalten  und  Gebärhäusern  ist  der  Soor  eine  äusserst  häufige  Erscheinung 
und  geht  in  manchen  derselben  nie  aus.  —  Der  Soor  befällt  sowohl  voll- 
kommen gesunde  als  vorzugsweise  gerne  kranke  Kinder  und  complicirt 
sich  mit  allen  Arten  von  Krankheiten,  doch  kaum  mit  einer  andern  so 
häufig,  als  mit  der  Diarrhoe;  es  ist  aber  eben  so  unrichtig,  den  Soor 
als  Folge  der  Darmkrankheit  anzusehen  (V  alle  ix),  als  umgekehrt,  die 
letztere  durch  die  etwa  herabgeschluckten  Soormassen  erklären  zu  wol- 
len; die  Beobachtung,  die  weder  in  der  einen  noch  in  der  andern  Rich- 
tang  den  nothwendigen  Bezug,  wie  zwischen  Ursache  und  Wirkung  be- 
merklich  macht,  spricht  gleich  sehr  gegen  beide  Ansichten  und  die  Fre- 
qaexkt  des  Zusammenvorkommens  lässt  sich  wohl  agn  ungeswungensten  aus 


Soor.  63 

der  absoluten  Häufigkeit  beider  Processe  erklären.  Der  Grund  übrigens, 
warum  erkrankte  Rinder  verhäitnissmässig  noch  häufiger  als  gesunde  er- 
griffen werden,  scheint  mir  vorzugsweise  in  der  verminderten  Energie  der 
Schlingbeweguugen  zu  liegen,  wodurch  sowohl  die  Anhäufung  der  abge- 
slossenen  Epitelien  als  das  Zurückbleiben  und  die  Zersetzung  von  Nah- 
rungsbeslandtheilen  in  der  Mundhöhle  begünstigt  wird. 

§.  94.  Bei  Erwachsenen  kömmt  der  Soor  sehr  selten  und  dann  fast 
ausschliesslich  im  Verlaufe  schwerer  localer  und  allgemeiner  Krankheiten 
vor,  so  beim  Typhus,  beim  Puerperalfieber,  bei  schweren  und  lange  dauern- 
den Pneumonieen,  am  öftesten  aber  im  Endsiadium  der  Lungentuberculose» 
wo  nicht  selten  die  ganze  Mundhöhle  mit  Soor  bedeckt  ist,  und  derselbe 
auch  den  Oesophagus,  selbst  bis  zur  Cardia  herab  oft  in  so  dicken  Lagen 
überzieht,  dass  das  Lumen  an  den  engeren  Stellen  beeinträchtigt  oder  selbst 
verstopft  ist  Die  anatomische  Beschaffenheit  des  Soors  bei  Erwachsenen 
ist  ganz  dieselbe,  wie  bei  Rindern  und  auch  die  Entstehungsursachen  dürf- 
ten im  Wesentlichen  den  dort  angegebenen  in  so  ferne  nicht  unähnlich 
sein,  als  auch  hier  Schwäche  und  Unthätigkeit  der  Schlingfunclion,  stärkere 
Abschilferung  und  Anhäufung  des  Epiteüums,  spontane  Zersetzung  der  Nah- 
ruQgsbestandtheile,  die  das  Haften  und  die  Entwicklung  der  Soorkeime  be- 
günstigen, die  Hauptmomente  zu  bilden  scheinen. 

§.  95.  Ueber  die  Contagiosität  des  Soors  herrschen  verschiedene 
Ansichten:  Guersant.  Billard,  Valleix  sprechen  gegen  dieselbe,  Du- 
ges,  J.  Frank  wollen  die  Uebertragung  von  einem  Rinde  auf  das  andere, 
besonders  durch  die  Brust  der  Amme  beobachtet  haben,  doch  misslangen 
directe  Uebertragungs versuche,  die  von  Oesterlen  angestellt  wurden. 
Indessen  ist  es  a  priori  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  pflanzlichen  Para- 
siten auf  einem  geeigneten  Boden  und  unter  günstigen  Umständen  die  Affec- 
tion  wieder  zu  erzeugen  vermögen,  und  weitere  Versuche  über  diesen  Ge- 
genstand wären  jedenfalls  wünschenswerth.  Endemisch  ist  der  Soor  nur  in 
so  ferne,  als  derselbe  überall,  wo  Säuglinge  in  grösserer  Anzahl  zusam- 
mengehäuft sind,  um  so  häufiger  vorkömmt,  als  die  Beschaffenheit  derLo- 
calitaten  eine  ungünstige  ist  und  die  Maassregeln  der  Pflege  und  Reinlich- 
keit vernachlässigt  werden.  Auch  von  einem  epidemischen  Verhalten  lässt 
sieh  nicht  leicht  sprechen,  denn  wenn  es  auch  wahr  ist,  dass  in  dersel- 
ben Anstalt  zu  gewissen  Zeiten  die  Affectipn  häufig,  in  andern  selten  ist, 
so  scheinen  daran  doch  mehr  locaie  als  eben  epidemische  Einflüsse  Schuld 
zu  sein. 

SYMPTOME. 

§.  96.  Alles,  was  wir  bei  den  Aphthen  über  die  irrigen  Anschauun- 
gen bezüglich  der  Symptomatologie  und  Bedeutung  dieser  Affection,  sowie 
über  die  Quelle  dieser  Irrthümer  bemerkt  haben,  gilt  in  demselben  und 
noch  höherem  Grade  vom  Soor.  Fast  in  allen  Lehrbüchern  findet  man 
unter  dem  Bilde  des  Soors  die  verschiedenartigsten  Affectioneu,  die  gleich- 
zeitig mit  demselben  vorzukommen  pflegen,  beschrieben,  besonders  aber 
sind  es  eben  wieder  die  Erscheinungen  des  Darmcatarrhs  niederen  und 
höheren  Grades,  der,  wie  wir  bereits  oben  bemerkten,  äusserst  häufig  ne- 
ben dem  Soor  vorkömmt,  die  man  der  Symptomatologie  desselben  einver- 
leibt findet,  wodurch  vorzüglich  diese  Affection  den  bedenklichen  Ruf  er- 
langt hat,  dessen  sie  in  der  Praxis  geniesst. 

Nur  die  Schwierigkeiten,  die  der  Diagnostik  der  Rrankheiten  des 
Kindesahers  fln  Wege  stehen,  machen  diesen  Irrthum,  dessen  sich  selbst 
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die  verdienstvollsten  und  mit  den  Fortsehritten  der  pathologischen  Anato- 
mie vertrauten  Schriltsteller,  sowohl  der  deutschen,  als  der  französischen 
Schule  schuldig  gemacht  haben,  erklärlich,  ja  selbst  in  jüngster  Zeil  hat 
man  trotz  der  vervollkommten  Einsicht  in  den  anatomischen  Charakter  des 
Processes  sich  von  der  Idee  eines  entzündlichen  und  exsudativen  Vor- 
gangs nicht  vollständig  zu  emancipiren  gewagt,  und  ich  glaube,  dass Bed- 
nar es  ist,  der  zuerst  mit  Entschiedenheit  diesen  weitverbreiteten  Ansich- 
ten entgegengetreten  ist.  —  Wollte  man  dem  Soor  der  Kinder  alle  jene 
Erscheinungen  zur  Last  legen,  die  neben  demselben  auftreten,  wie  diess 
eben  geschehen ,  so  wärde  man  sich  ungefähr  auf  denselben  Standpunkt 
stellen,  als  wenn  man  den  Soor  der  Erwachsenen  etwa  als  die  Ursache 
der  Symptome  der  Lungentuberculose  betrachten  wollte,  in  deren  Verlaufe 
er  zulallig  erscheint.  Hiemit  müssen  auch  alle  Unterschiede,  die  man  zwi- 
schen einer  discreten  und  confluircnden ,  einer  gutartigen  und  bösartigen., 
einer  idiopathischen  und  symptomatischen  Form  des  Soors  gemacht  hat, 
wegfallen ,  und  man  kann  nur  von  einem  Soor  bei  gesunden  und  einem 
bei  kranken  Kindern  sprechen. 

Der  Soor  an  und  für  sich,  besonders  wenn  er  nicht  sehr  ausgebrei- 
tet ist,  ruft  beinahe  gar  keine  Erscheinungen  hervor.  Man  sieht  Säuglinge 
mit  demselben  nicht  nur  ohne  Fieber  und  gut  genährt,  sondern  sie  neh- 
men auch  die  Brust  mit  Verlangen  und  saugen  ohne  Anstand  und  ohne 
Schmerz  zu  verrathen.  Nur  wenn  derselbe  sehr  ausgebreitet  ist,  scheint 
manchmal  das  Saugen  erschwert  und  die  Kinder  verralhen  ihren  Schmerz 
durch  öfteres  Schreien.  Ganz  anders  verhalten  sich  naturlich  die  Erschei- 
nungen beim  Vorhandensein  anderer  Krankheiten,  z.  B.  des  Darmcatarrhs, 
und  Fälle  dieser  Art  scheinen  es  eben,  die  der  in  so  viele  andere  Lehr- 
bücher übergangenen  Beschreibung  des  Soors  von  dem  sonst  so  verdienst- 
vollen Valleix  zu  Grunde  gelegen.  Es  geschieht  kaum  oder  doch  nur 
äusserst  selten ,  dass  bei  einem  übrigens  gesunden  Kinde  der  Soor  sich 
in  solchem  Grade  anhäuft,  dass  er  durch  gehinderte  Ernährung  Abma- 
gerung und  andere  wichtige  Folgen  herbeiführt,  indem  die  Bewegungen 
des  Saugens  immer  energisch  genug  sind,  die  lose  haftenden  Massen  we- 
nigstens zum  grösseren  Theile  zu  entfernen,  wohl  aber  kann  diess  leicht 
bei  anderweitig  erkrankten  Kindern  geschehen,  und  man  sieht  bei  solchen 
unter  dem  Einflüsse  der  Vernachlässigung  in  der  That  nicht  selten  die 
ganze  Mundhöhle  mit  einer  wahren  Schimmeldecke  überzogen ,  die  sich 
selbst  in  die  Nasenhöhle  und  den  Oesophagus  erstreckt.  Es  ist  erklär- 
lich, dass  unter  solchen  Umständen  der  Soor  wesentlich  zur  Verschlim- 
merung des  Krankheitszustandes  beitragen  kann.  Die  in  den  meisten  Lehr- 
büchern vorkommende  Annahme  der  Möglichkeit  des  jauchigen  Zerfallens 
des  Soors  beruht  einestheils  auf  Verwechslung  zwischen  Soor  und  Exsuda- 
ten, andererseits  auf  der  Beobachtung,  dass  bei  schwer  erkrankten  Kin- 
dern die  Soörmassen  manchmal  ein  dunkles,  missfarbiges  (von  Vertrock- 
nung  und  Verunreinigung  herrührendes)  Ansehen  erhalten. 

§.  97.  Dasselbe  gilt  auch  von  dem  im  Gefolge  schwerer  Krankhei- 
ten auaretenden  Soor  der  Erwachsenen.  Bei  geringer  Ausbreitung  macht 
er  den  Kranken  gar  keine  Beschwerden,  und  wird  sehr  leicht  übersehen, 
ist  er  dagegen  stärker  entwickelt,  so  bedingt  er  gewöhnlich  ein  unange- 
nehmes Gefühl  von  Brennen  und  reichliche  Secretion  eines  zähen,  faden- 
ziehenden Mundschleimes.  Kömmt  er  in  grösseren  Massen  im  Pharynx 
und  Oesophagus  vor,  wie  nicht  selten  bei  Tuberculosen,  so  verursacht  er 
beträchtliche  Schlingbeschwerden,   man  sieht  häufig  die  genossenen  FIüs- 
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sigkeiten  io  den  Larynx  gerathen  und  heftigen  Husten  erregen,  oder  durch 
Mund  und  Nase  wieder  zurückgeworfen  werden.  Doch  ist  diess  fast  stets 
nur  in  den  letzten  Lebenstagen  der  Fall.  Alle  anderweitigen  Symptome 
gehören  der  ursprunglichen  Krankheit  an. 

DlAONOSl. 

§.  98.  Die  Erkenntniss  des  Soors  unterliegt  keinen  Schwierigkeiten. 
Die  vollkommene  Immunität  der  Schleimhaut,  die  fehlenden  Erscheinungen 
der  Entzündung  lassen  schon  bei  oberflächlicher  Untersuchung  nicht  leicht 
eine  Verwechslung  mit  croupösen  und  diphlheritischen  Exsudaten,  mit  wel- 
chen die  Soormasse  Aehnlichkeil  hat,  zu.  Die  eigenthümlichen  mikrosko- 
pischen Bestandtheile  der  letzleren  (Epitelien,  Sporen  und  Fadenpilze)  si- 
ehem  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose. 

PROONOSB. 

§.  99.  Der  selbstständige  Soor  bei  Kindern  ist  eine  Erscheinung  ohne 
Bedeutung,  und  nur  bei  grosser  Vernachlässigung  und  Unreinlichkeit  kön- 
nen bedenkliche  Erscheinungen  durch  übermässige  Wucherung  der  Pilz- 
massen, die  endlich  den  Pharynx  und  Oesophagus  verstopfen  und  die  Er- 
nährung hindern  können,  eintreten.  Solche  Fälle  sind  übrigens  äusserst 
selten.  Bei  Beobachtung  der  gewöhnlichen  Reinlichkeitsmaassregeln ,  oft 
auch  ohne  diese,  wird  die  Soormasse  endlich  ohne  weitere  Zufälle  abge- 
stossen  und  entfernt  —  Sind  anderweitige  Krankheitszustände  vorhanden, 
so  richtet  sich  die  Prognose  ganz  nach  diesen,  indem  das  Vorhandensein 
des  Soors  auf  dieselben  keinen  wesentlichen  Einfluss  hat. 

"Der  Soor  bei  Erwachsenen  hat  an  und  für  sich  ebenfalls  keine  Bedeu- 
tung, da  er  aber  immer  nur  bei  schweren  Krankheiten  vorkommt,  ist  er  mit 
Recht  eine  ungern  gesehene  Erscheinung.  Bei  Tuberculosen  geht  er  ge- 
wöhnlich dem  Tode  kurze  Zeit  voran,  bei  andern  Krankheiten:  Typhus, 
Puerperalfieber,  Pneumonie  kann  übrigens  trotz  des  Vorhandenseins  des 
Soors  immer  noch  Genesung  erfolgen,  wie  ich  öfters  beobachtete. 

BIHANDLUNO. 

§•  100.  Die  Prophylaxe  und  Behandlnng  des  Soors  besteht  bloss  in  der 
Beobachtung  der  nolhwendigen  Reinlichkeitsmaassregeln:  die  Brustwarzen 
der  Säugenden  müssen  öfter  gereinigt,  in  der  Mundhöhle  des  Kindes  zu- 
rückbleibende Nahrungsreste  weggewischt  oder  durch  Trinkenlassen  von  et- 
was Wasser  oder  Thee  weggespült  werden.  Zu  starke  Anstrengungen  des 
Kindes  beim  Saugen  wegen  fehlerhafter  Beschaffenheit  der  Brustwarzen 
oder  geringer  Menge  der  Milch  müssen  verhütet  werden,  und  wenn  jene 
Umstände  sich  nicht  heben  lassen,  für  eine  andere  Amme  oder  zweck- 
mässige künstliche  Ernährung  gesorgt  werden.  Die  Soormassen  werden, 
sowie  sie  sich  bilden,  mit  einem  in  Wasser  getauchten  Leinwandläppchen 
weggewischt,  die  Mundhöhle  öfters,  besonders  nach  dem  Saugen  mit 
reinem  Wasser  gereinigt,  und  dieses  Verfahren  so  oft  wiederholt,  als  sich 
neue  Ansammlungen  bilden.  Alle  andern  empfohlenen  Mittel,  wie  das  Be- 
pinseln mit  schleimigen  und  erweichenden  Säften,  mit  Borax,  Liq.  Natri 
chloric,  mit  Chlorkalk,  mit  vegetabilischen  und  mineralischen  Säuren,  Alaun, 
das  Touchiren  mit  Lapis  infern.  u.  dergl.  sind  vollkommen  überflüssig, 
ja  zum  Theil  sogar  gefährlich,  indem  sie  ohne  Noth  Reizung  und  Ent- 
zündung der  Schleimhaul  hervorrufen.  Sind  anderweitige  Krankheiten 
vorhanden,  so  müssen  diese  natürlich  ihrem  Charakter  nach  behandelt 
werden. 

Auch  bei  Erwachsenen  genfigt  die  öftere  Reinigung  des  Mundes  mit 
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kaltem  Wasser  und  das  Wegwischen  des  Soors  mit  einem  in  kaltes  Was- 
ser getauchten  Leinwandläppchen.  Ist  zugleich  sürkeres  Brennen  oder  vei^ 
mehrte  Speichelsecretion  vorhanden,  so  kann  man  erweichende  odor  ad- 
stringirende  Gurgelwässer  brauchen  lassen. 

SecretioDsanomalieen. 
Der  Speichel fluss  (Sialorrhoea,  Ptyalismus). 

Fr.  Hoffmann,  De  laliva  homana  et  ejna  morbii.  Hai.  1694.  —  M.  Seharif, 
Sialologia  hittorieo-mcd.  Dresd.  1723.  —  Broekletby,  De  aaliTa  mh«  at  BM^ 
bosa.  Ln^d.  Bat  1745.  —  S.  Th.  Qacllmali,  Progr|  de  ptyaliemo  febritt  Upa. 
1748.  —  J.  Grainger,  De  mtdo  exeilandi  ptyaliimam  et  moibis  inde  peadfla- 
übu8.  Edinb.  1753.  —  H.  D.  Hecker,  De  aalivaUone  tpont  HmL  1768.  —  J. 
St.  Mitti<S,  Eüologie  nouvelle  de  la  lalivaüon.  Paris  1777.  -  O.  C.  Siebold, 
Histor.  systemat.  salivae  etc.  Jenac  1797.  —  Otto,  D.  de  ptjaliraio  geaefttim. 
Francof.  1804.  —  P.  Frank,  Epitome  Bd.  7.  P.  L  |.  491.  —  Bell,  Fieb«^ 
lebre  Bd.  in.  J.  131.  —  J.  Frank,  PraecepU  etc.  P.  UL  Vol.  L  SecL  L  p.99.— 
MasoD  Good,  Stud.  d.  Medic.  Bd.  1.  8.  74.  »  La^neaa,  In  MeiaenePf  Ea- 
cyclopädie  Bd.  IX.  —  Snndelin,  Berend'a  Vorleaansen  eic  Bd.V]L  8.167.— 
Donni,  Histokrt  physiol.  et  patholog.  de  la  aalive.  Paria  1886.  »  Van  Sel- 
ten, De  saliva  ejasque  vi  ac  utilitate.  Gröning.  1837.  »  8.  Wright,  Ueber  die 
Physiologie  und  Pathologie  des  Speichels  (The  Laneet  1843,  Vol.  U.)  in  Canslalffe 
Jahresbericht  f.  1843  und  in  Behrendts  Vorlesungen.  Leips.  1845.  ^  Tanqve- 
rel  des  Planches,  Im  Journ.  de  Mid.  p.  Beau  1844.  JanI  o.  JulL  —  Jaeo- 
bo witsch,  De  saliva.  Dias,  inaug.  Dorpal  1848.  —  Frerieha,  lo  B.  Wagsai'b 
Handwörterb.  d.  Phyiiol.  Art  Verdauung.  Bd.  Ul.  -  Bidder  and  Schmidt, 
Die  VerdanungssäAc  und  der  Stoffwechsel  Leipzig  und  Mitan  1852.  8.  1 — 28.  — 
Lehmann,  Lehrbuch  der  physioL  Chemie.  2.  Auflage.  Leipi.  1853.  Bd.  DL 
S.  9.  sqq. 

WBSEN    UNDJCRSACHEN. 

§.  101.  Der  Scheichelfluss ,  unter  welchem  Ausdrucke  man  im 
Allgemeinen  die  höheren  Grade  der  Secretionsvermehrung  des  Spei- 
chels versieht,  ohne  dass  man  eben  genau  die  quanlilative  Grenze  an- 
geben konnte,  welche  die  physiologischen  oder  fast  physiologischen  Ver- 
hältnisse von  den  pathologischen  trennt,  ist  eine  äusserst  häufige  Erschei- 
nung bei  allen  Krankheilen  der  Mundhöhle.  Wir  haben  dieses  Symptoms 
bei  allen  bisher  abgehandelten  Entzündungsformen  Erwähnung  gethan, 
und  bei  der  mcrcuricilen  Stomatitis  insbesondere  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  der  Scheichcllluss  bei  dieser  Form  ein  nie  fehlendes  Symptom 
ist,  und  hier  zugleich  in  den  höchsten  Graden  vorkömmt.  Allein  auch 
bei  andern  Krankheilen  der  Mundhöhle,  die  iheils  nicht  in  das  Bereich 
der  von  uns  abzuhandelnden  Krankheilsformen  gehören ,  theiis  erst  spä- 
ter ihre  Erledigung  finden  werden,  ist  der  Plyalismus  eine  nicht  seltene 
Erscheinung.  Dahin  gehören  die  Krankheiten  des  knöchernen  Gerüstes 
der  Mundhöhle,  die  consequutiv  eine  zu  vermehrter  Secretion  führende 
Irritation  der  Schleimhaut  bedingen,  wie  die  Entzündungen  des  Periosts, 
die  Caries  und  Necrose  der  Kieferknochen,  die  Caries  der  Zähne,  ja 
selbst  der  einfache  Durchbruch  der  Zähne  bei  der  Dentition,  sowie  Ent- 
zündungen und  Desorganisationen  der  Zunge,  Hypertrophieen  und  chroni- 
sche Reizungszustände  der  Parolis  und  Submaxillardrüsen.  Insbesondere 
kommen  sehr  heftige  Grade  der  Salivation  bei  der  Blallerneruption  in  der 
Mundhöhle  vor.  Alle  mechanischen  und  chemischen  Reize  der  Mundhöhle, 
die  wir  als  Ursache  des  Catarrhs  der  Mundhöhle  angaben,  können  auch 
Speichelfluss  hervorrufen,  von  den  letztem  insbesondere  ausser  dem  Queck- 
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Silber  das  Jod,  seltener  Gold-,  Kupfer-,  Blelpräparate,  reizende  und  scharfe 
vegetabilische  Büttel,  m>  Copaivbalsam ,  Digitalis,  Belladonna  und  die  als 
Slalagoga  bdiannten  Acria,  das  Kauen  des  Tabaks,  des  Betels  u.  s.  w. 

§.  102.  Gegenüber  diesen  Fällen,  wo  der  Speichelfluss  Folge  einer 
nachweisbaren  anatomischen  Veränderung  der  den  Speichel  secemirenden 
Organe:  Speicheldrüsen  und  Mundschleimhaut  ist,  hat  man  noch  als  idio- 
pathischen oder  spontanen  Speichelfluss  jene  Form  unterschieden,  wo 
solche  anatomische  Störungen  nicht  vorhanden,  oder  wenigstens  nicht 
nachgewiesen  sind.  Wenn  wir  vor  der  Hand  davon  absehen,  dass  wei- 
tere Untersuchungen  über  diesen  bisher  wenig  bearbeiteten  Gegenstand 
gewiss  in  zahlreichen  Fällen  des  fiir  idiopathisch  gehaltenen  Speichelflus- 
ses nachweisbare,  wenn  auch  eben  nicht  colossale  anatomische  Verände- 
rongen  auffinden  lassen  werden,  so  verdient  dennoch  diese  Form  keines- 
wegs den  Namen  einer  spontanen  oder  idiopathischen  (obwohl  wir  ihn 
der  Kürze  wegen  beibehalten),  indem  sie  eben  nur  durch  entferntere  Ur- 
sachen begründet  ist,  die  sich  im  Allgemeinen  auf  zwei  Reihen  zurückfüh- 
ren lassen. 

1)  Der  Speichelfluss  kömmt  häufig  bei  Krankheiten  der  Magen- 
sebleimbaut  vor.  Reize,  die  die  Magenschleimhaut  treffen,  vermehren 
die  Absonderung  des  Speichels,,  so  sah  Frerichs  bei  einem  Hunde, 
dem  er  durch  eine  Fistelöffnung  Kochsalz  in  den  Magen  brachte,  sogleich 
reichliche  Speichelabsonderung  emtrelen.  Leichte  Grade  des  Speichelflus- 
ses treten  manchmal  schon  bei  Indigestionen,  bei  starker  Gasansammlung 
im  Magen  und  acuten  Magencatarrhen  auf,  dem  Brechacte  geht  häufig 
eine  solche  vermehrte  Speichelsecretion  voraus,  bei  chronischen  Magen- 
krankheiten ,  besonders  beim  Pyloruskrebs  und  beim  perforirenden  Magen- 
geschwür ist  Vermehrung  der  Speichelsecretion  eine  nicht  seltene  Er- 
•dieinung.  Frerichs  hat  nachgewiesen,  dass  das  Wassererbrechen  bei 
diesen  Krankheiten  nur  in  der  Entleerung  des  reichlich  herabgeschluckten 
Mundspeichels  besteht  Auch  bei  Krankheiten  des  Pancreas  soll  Ptyalis- 
1D118  vorkommen,  doch  ist  die  Thatsache  selbst  noch  zu  wenig  sicher  ge- 
stellt, um  eine  Meinung  darüber  wagen  zu  können ,  ob  der  Grund  dersel- 
ben in  einer  Sympathie  zwischen  Pancreas  und  Mundspeicheldrüsen ,  oder 
in  dner  gleichzeitigen  Affection  der  Magenschleimhaut  zu  suchen  sei. 

2)  Der  Speichelfluss  ist  häufig  Folge  veränderten  Nerveneinflusses. 
Dass  alle  Secretionen  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems  stehen,  ist 
eine  bekannte  Sache,  die  reichlichere  Speichelsecretion  beim  Anblicke,  bei 
der  Erinnerung  an  gewisse  Speisen,  bei  manchen  Gemüthsaffecten ,  selbst 
bei  der  blossen  Fixirung  der  Aufmerksamkeit  auf  diese  Secretion  beruht 
auf  diesem  Einflüsse.  Insbesondere  aber  hat  Ludwig*)  in  jüngster  Zeit 
die  Wichtigkeit  des  Nerveneinflusses  auf  die  Speichelsecretion  direct  auf 
oxperimeDtellem  Wege  nachgewiesen.  Unter  den  Neurosen  sind  es  be- 
sonders die  Hysterie  und  Hypochondrie,  die  am  häufigsten  zum  Speichel- 
flasse Veranlassung  geben.  Auch  in  manchen  Fällen  von  Hydrophobie, 
obwohl  bd  weitem  nicht  so  oft  als  gewöhnlich  geglaubt  wird,  beobachtet 
man  dieses  Symptom.  Ob  das  Speicheln  bei  Greisen,  Paralytischen,  Blöd- 
mnigen,  Cretins  und  andern  Geisteskranken  auf  einer  wirklichen  Vermeh- 
rung der  Secretion  oder  auf  Vernachlässigung  und  Trägheit  der  Degluti- 
tionsbewegungen  beruhe,  möchte  ich  vor  der  Hand  unentschieden  lassen. 
Veränderungen  und  Störungen  in  benachbarten  Nervenstämmen,  selbst  in 
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entfernteren  Oganen  können  durch  Reflex  Speichelfloss  erregen.  Dahin  ge- 
hören die  Fälle  desselben  bei  Prosopalgie,  Zahn-  und  Ohrenschoien  bei  dar 
Schwangerschaft,  wo  er  ein  ziemlich  häufiges  Symptom  ist,  bei  Henstnialions- 
störungen,  in  der  klimakterischen  Periode,  bei  Gegenwart  von  Würmern. 
Tanquerel  will  Ptyalismus  nach  Unterdrückung  mancher  Secretionen, 
so  nach  Sistirung  einer  Leucorrhoe,  Graves  nach  hartnäckigem  Eärbie- 
chen  (bei  einer  an  Leucorrhoe  und  Anasarca  leidenden  Frau),  andere  nadi 
Intermittens,  endlich  als  kritische  Erscheinung  auf  der  Höhe  mancher  Krank- 
heilen beobachtet  haben. 

SYMPTOME. 

§•  103.  Bei  jenen  Formen  des  Speichelflusses,  die  durch  Krankhei- 
ten der  Mundhöhle  und  der  Speicheldrüsen  bedingt  sind,  beobaditet  man 
nebst  dem  Speichelflusse  die  jenen  Affectionen  eigenthümlichen  anatomi- 
schen Veränderungen  und  functionellen  Störungen,  die  wir  zum  Theil  be- 
reits bei  den  Entzündungen  der  Mundhöhle  besprochen  haben. 

In  den  Fällen  des  idiopathischen  Speichelflusses  hingegen  smd  in  der 
Regel  keine  örtlichen  Veränderungen  an  den  Organen  der  Mundhöhle  vor- 
handen, oder  wenigstens  keine  solchen,  die  mit  der  Krankheit  in  direciem 
Zusammenhange  stehen*  Die  Schleimhaut  ist  entweder  normal  gefärbt  oder 
blass,  die  Speicheldrüsen  nicht  angeschwollen  und  nur  in  einzelnen  Fäl- 
len will  man  leichte  Schmerzhafligkeit  derselben  beobachtet  haben,  auch 
ist  keine  schmerzhafte  Empfindung  in  der  Mundhöhle  vorhanden.  Nach 
Tanquerel  des  Planches  sollen  manche  Kranke  das  Gefühl  des  Flies- 
sens  oder  Rieseins  (Fr^missement)  längs  des  Stenon*schen  Ganges  em- 
pfinden. (?)  Das  beständige  lästige  Zusammenfliessen  des  Speichds  im 
Munde  und  die  damit  verbundene  Unannehmlichkeit  des  häufigen  Aus- 
spuckens,  oll  auch  ein  unangenehmer  Geschmack  im  Munde,  sind  in  der 
Regel  die  einzigen  iocalen  Symptome,  über  die  Kranke  der  Art  Klage  füh- 
ren. Wird  viel  Speichel  herabgeschluckt  und  dauert  die  Krankheit  län- 
gere Zeit,  so  entsteht  nicht  selten  starke  Gasansammlung  im  Magen  und 
Auflreibung  desselben  durch  die  mit  dem  Speichel  herabgeschluckte  Luft, 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Magengegend,  selbst  cardialgische  Anfälle,  Erbre- 
chen, Appetitlosigkeit,  Verdauungsstörungen,  Stuhlverstopfung,  Gefühl  von 
Trockenheit  und  Zusammenschnüren  im  Pharynx.  In  länger  dauernden 
Fällen  sind  gewöhnlich  die  übrigen  Secretionen  vermindert. 

§.  104.  Die  Rückwirkung,  die  Verluste  grösserer  Mengen  Speichels 
auf  den  Kräflezusland  und  die  Ernährung  des  Organismus  im  Allgemeinen 
zeigen,  ist  schwer  abzuschätzen,  da  es  nicht  leicht  ist,  die  Wirkung  der 
ursächlichen  Krankheil  und  vorhandener  Complicationen  von  der  durch 
den  materiellen  Verlust  selbst  bedingten  zu  trennen.  Von  Vielen  wird  das 
letztere  Moment  sehr  hoch  angeschlagen  und  soll  endlich  Abmagerung, 
Marasmus,  heclisches  Fieber  u.  s.  w.  bedingen  können.  Solche  extreme 
Ansichten  dürRen  sich  indessen  mit  unsern  gegenwärtigen  Ansichten  über 
die  Zusammensetzung  und  physiologische  Wirkung  des  Speichels  nicht 
vertragen ,  und  wo  in  der  That  ähnliche  Folgen  beobachtet  werden ,  müs- 
sen diese  nicht  dem  Speichelflüsse  an  und  für  sich,  sondern  anderen 
vorhandenen  pathologischen  Zuständen  zugeschrieben  werden.  Wenn  man 
nun  auch  nicht  mit  J.  Müller,  Schwann,  Vogel,  Gl.  Bernard  u.  A. 
den  Zweck  des  Speichels  bloss  in  der  Durchfeuchtung  der  Ingesta  und  der 
Erleichterung  der  Deglulilion  suchen  kann,  so  ist  doch  der  selbst  massenhafte 
Verlust  eines  Secrets,  dass  eine  so  äusserst  geringe  Quantität  organischer 
Bestandtheile  und  mehr  als  99<>/o  Wasser  enthält,  nicht  im  Stande,  uns  wesent- 
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liehe  Störungen  der  Natrition  durch  den  Verlust  organischer  Hasse  an  und 
für  sich  zu  erklären.  Es  ist  somit  hauptsächlich  die  insbesondere  von 
Frerichs  nachgewiesene  Wirkung  des  Speichels  auf  die  Verdauung  der 
Amylacea  und  ihre  Umwandlung  zu  Zucker  zu  berücksichtigen,  und  es  ist 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  durch  den  Ausfall  dieser  Function  dem  Körper 
Nachtheile  entstehen  können.  Frerichs  beobachtete  an  sich  selbst,  wenn 
er  des  Experimentes  wegen  mehr  Speichel  entleerte,  Druck  im  Epigrastium 
und  Appetitlosigkeit,  and  Wright,  der  in  einer  Woche  250  Grammes 
Speichel  zu  Experimenten  verbrauchte,  verlor  während  dieser  Zeit  11  Pfund 
an  Körpergewicht*)  Allein  da  eben  nach  Frerichs,  Bidder  und 
Schmidt*s  Versuchen  der  Speichel  für  die  Verdauung  der  stickstoffhal- 
tigen Nahrungsmittel  und  der  Fette  ohne  Bedeutung  ist,  so  kann  der  aus 
dem  Speichelverluste  erwachsende  Nachtheil  nicht  allzugross  gedacht  wer- 
den, und  damit  stimmen  auch  im  Ganzen  die  Resultate  vorurtheilsfireier  Be- 
obachtungen überein. 

§.  106.  Die  Quantität  des  entleerten  Speichels  ist  nach  dem  Grade 
der  Heftigkeit  verschieden,  und  wechselt  von  einigen  Unzen  bis  zu  meh- 
reren Pfunden  des  Tags  über.  Die  Farbe  ist  fast  immer  von  beigemengt 
ten  Epilelien  trübe  und  opalescirend ;  je  nachdem  er  mehr  von  dem  schlei- 
migen Secrete  der  Mundhöhle,  oder  mehr  eigentlichen  Drüsenspeichel  ent- 
hält, ist  er  mehr  oder  weniger  zähe  und  fadenziehend,  bei  gleichzeitiger 
Exsudatbildung  in  der  Mundhöhle  nimmt  er  gewöhnlich  den  üblen  Geruch 
der  sich  zersetzenden  Exsudatmassen  an,  beim  selbstständigen  Speichelfluss 
hingegen  ist  er  geruchlos. 

Was  die  chemischen  Eigenthumlichkeiten  betrifft,  so  wurde  bereits 
erwähnt,  dass  bei  der  mercuriellen  Stomatitis  nebst  der  Anwesenheit  des 
Quecksilbers,  das  Rhodankalium  gewöhnlich  in  hohem  Grade  vermindert 
gefunden  werde,  während  in  Folge  der  örtlichen  Entzündung  die  organi- 
schen Bestandtheile ,  besonders  Schleim,  Ei  weiss  und  Fett  in  reichlicherer 
Menge  vorhanden  sind,  als  im  normalen  Speichel.  Auch  bei  dem  durch  Jod 
erzeugten  Plyalismus  enthält  der  Speichel  grössere  Mengen  von  Eiweiss  und 
Schleim«  das  Jod  ist  darin  leicht  nachweisbar,  Ueber  die  selbstständige 
Salivation  besitzen  wir  noch  zu  wenige  Untersuchungen,  um  darüber  po- 
sitive Daten  geben  zu  können.  Dem  äussern  Ansehen  nach  weicht  das  Se- 
cret  häufig  nicht  wesentlich  von  der  normalen  Beschaffenheit  ab,  seine 
Reaction  ist  entweder  die  normale  alkalische  in  verschiedenem  Grade,  oder 
sie  ist  mehr  oder  weniger  sauer^).  In  2  von  Wright  beobachteten  Fällen 


*)  F rerieb 8,  die  Verdaaang  in  B.  Wagner'i  H.-W.-B. 

**)  Wright  fand  den  Speichel  sauer  bei  telbststflndigen  krankhaften  Veränderungen 
der  Speicbeldriben,  bei  cachectischen  herabgekommenen  Individuen  nnd  fiberm&s- 
aiger  SAorebildung  im  Magen,  bei  Entxündungen  der  Magen-  ond  Darmschleirohaut 
Vermehrte  alkalische  Beschaffenheit  dagegen  durch  Natron  oder  Ammoniak,  bei  Örtli- 
chen nnd  allgemeinen  Nervenaffeetlonen,  wie  bei  Gesichts-,  Zahn-,  Ohrenschmerz,  bei 
Anfällen  von  Hysterie,  Manie,  Epilepsie  (Ich  selbst  fand  im  Gegentheile  bei  einem 
hysterischen  Speichelflusse  die  Reaction  stark  sauer).  Nebstdem  unterscheidet 
Wright  noch  Speichel  mit  übermässigem  Gehalt  an  Kalk,  mit  Vermehrung  des 
Chlomatriums,  sowie  endlich  eitrigen  Speichel  durch  Affection  der  Speicheldrd- 
seo,  albnminösen  Speichel  u.  s.  w.  —  Ueber  die  qaanitativen  Veränderungen 
des  Speichels  siehe:  Donni  Histolre  physiol  et  phalolog.  de  la  salive.  Paria 
1836.  --  Wright:  On  the  physiology  of  the  Saliva.  London  1842.  Insbe- 
fondere  aber  die  kritische  Behandlung  von  Leb  mann  in  dessen  Lehrbuch  d.  phys. 
Ghonie.    Uipi.  1853. 
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soll  der  Speichel  so  sauer  gewesen  sein,  dass  er  den  Mund  excorürte. 
Nach  Donn6  und  Frerichs  rührt  die  saure  Beschaffenheit  des  Spei- 
chels stets  von  der  Mundschleimhaut  her,  die  in  gereiztem  Zustande  ein 
saures  Beeret  liefert. 

VERLAUF,    AUSGANG. 

§.  106.  Speichelfluss,  der  Krankheilen  der  Mundschleimhaut  und  der 
Speicheldrusen  begleitet,  ist  in  seinem  Verlaufe  und  Ausgange  wesent- 
lich von  der  ursächlichen  Krankheil  abhängig.  Der  durch  entfernlere  Ur- 
sachen bedingte  Speicheiffuss  richlel  sich  ebenfalls  vorzugsweise  nach  sei- 
ner Begründung.  Fälle,  die  bei  neuralgischen  Zuständen  auftreten,  sind  ge- 
wöhnlich bald  vorübergehend,  können  aber  auch  länger  andauern  oder 
paroxysmenweise  mit  der  ursprünglichen  Krankheit  wiederkehren,  wie  bei 
Hysterie,  Hypochondrie,  Gesichtsschmerz.  Dasselbe  gilt  auch  von  chro- 
nischen Magenkrankheiten,  so  sieht  man  nicht  selten  beim  perforirenden 
Magengeschwür  und  beim  Magenkrebs  mit  den  Paroxysmen  und  Exacer- 
bationen der  Krankheit  gleichzeitig  Speichelfluss  erscheinen  und  wieder 
verschwinden,  oder  längere  Zeit  andauern.  (Ein  Fall  von  intermmirender 
Sialorrhoe  ohne  solche  Begründung,  wo  die  Anfallt  alle  30—50  Tage  kamen, 
ist  von  Ray  er  beobachtet  worden,  ein  anderer  mit  unregelmässigen  In- 
termissionen  von  Wright,  angeblich  durch  eine  Störung  in  der  Function 
der  Speicheldrüsen  bedingt.)  Tanquerel  des  Planches,  der  29  theils 
eigene,  theils  fremde  Fälle  von  spontanem  Speichelfluss  gesammelt  hat, 
hält  den  Verlauf  stets  für  chronisch,  Monate,  selbst  Jahre  dauernd,  eine 
Ansicht,  mit  der  wir  uns  im  Allgemeinen  nicht  einverstanden  erklären 
können,  indem  wir  glauben,  dass  diess  eben  nur  die  selteneren  Fälle 
sind,  die  wohl  dieses  Grundes  wegen  speciell  beschrieben  worden  sind, 
denn  Fälle  von  kurzer  Dauer  hat  man  verhältnissmässig  weit  häufiger  zn 
sehen  Gelegenheil. 

§.  107.  Der  Ausgang  des  spontanen  Speichelflusses  ist  in  der  Regel 
eb)  günstiger,  nur  seltene  Fälle  zeigen  eine  besondere  Hartnäckigkeit 
und  können  endlich  zu  Störungen  der  Ernährung  führen.  Doch  lassen  die 
wenigen  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  dieser  Art  noch  immer  man- 
ches Bedenken  über  das  gleichzeitige  Vorhandensein  anderer  Krankhei- 
ten übrig.  Das  Aufhören  des  Speichelflusses  erfolgt  in  seltenen  Fällen  plötz- 
lich, gewöhnlich  aber  durch  allmähliche  Abnfihme.  Unter  den  von  Tan- 
querel gesammelten  Fällen  erfolgte  bei  8  die  Genesung  spontan,  12  wur- 
den durch  verschiedene  Mittel  geheilt,  9  blieben  ungeheilt 

BEHANDLUNG. 

§.  108.  Die  Behandlung  des  Speichelflusses,  der  Folge  von  Krank- 
heiten der  Mundhöhle  ist,  fällt  ganz  mit  der  dort  angegebenen  The- 
rapie, auf  welche  wir  verweisen,  zusammen,  und  alle  Mittel,  die  die  Be- 
schränkung entzündlicher  und  ulceröser  Processe,  die  Wiederherstellung 
des  Tonus  der  Schleimhaut  bezwecken,  dienen  auch  dazu,  das  Symptom 
derselben,  den  Speichelfluss  zu  heilen. 

Schwieriger  ist  die  Behandlung  des  selbstständigen  Speichelflusses, 
denn  da  derselbe  durch  entfernte,  nichtimmer  leicht  aufzufindende  Ursachen 
unterhalten  wird,  ist  oft  jede  locale  Behandlung  erfolglos,  so  lange  jene 
nicht  gehoben  sind.  Allgemeine  Regeln,  nach  welchen  das  letztere  zu  ei^ 
reichen  ist,  lassen  sich  bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen 
nicht  geben.  Solche  Fälle  sind  es  eben ,  wo  sich  der  praktische  Taot  be- 
währen muss,  und  während  der  rohe  Empiriker  tausend  Mittel  vergeblich 
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m  Bewegung  setzt,  wird  der  denkende  Arzt,  wenn  er  nach  genauer  Durch- 
forschung des  Organismus  ein  vielleicht  unscheinbares  entferntes  Leiden  mit 
einem  geringen  therapeutischen  Aufwände  bekämpll,  oft  die  schnellsten 
und  gunstigsten  Resultate  erzielen.  Nach  dem,  was  bei  der  Aetiologie  der 
Krankheit  angegeben  wurde,  ist  es  kaum  mehr  nöthig  darauf  hinzuweisen, 
dass  man,  wo  die  Untersuchung  der  Mundhöhle  und  der  Speicheldrüsen 
ein  negatives  Resultat  liefert,  seine  Aufmerksamkeit  vorzugsweise  auf  den 
Zustand  des  übrigen  Verdauungscanais,  auf  das  Vorhandensein  allgemei- 
ner oder  localer  nervöser  Störungen,  beim  weiblichen  Geschlechle  insbe- 
sondere auf  das  Sexualsystem,  das  so  oft  der  Ausgangspunkt  nervöser 
Erscheinungen  wird,  zu  richten  hat,  und  Slörungen  dieser  Organe  auf 
entsprechende  Weise  behandeln  wird. 

§.  109.  Wo  durchaus  keine  ursächliche  Begründung  aufzufinden, 
oder  diese  nicht  zu  entfernen  ist,  muss  man  ein  ableitendes  oder  umstim- 
mendes Verfahren  einschlagen.  .Man  sucht  die  übrigen  Secretionen,  die 
gewöhnlich  vermindert  sind,  auf  entsprechende  Weise  anzuregen.  Man 
verwendet  in  dieser  Beziehung,  nach  Verschiedenheit  der  Umstände: 
warme  Bäder,  Dampfbäder,  Douchen,  Frottirungen  und  spirituöse  Einrei- 
bungen, wirkt  durch  die  leichteren  Purgantia  ableitend  auf  den  Darmcanal, 
befördert  die  Diurese  durch  reichliches  Getränk  und  Diuretica.  Nebstdem 
wendet  man  Vesicatore,  Senfleige  am  Nacken,  in  der  Seitengegend  des 
Halses  an.  Dabei  muss  auf  den  Zustand  des  Organismus  im  Allgemeinen 
Rücksicht  genommen  werden,  und  man  wird  nach  einem,  sich  in  der 
Praxis  oft  trefflich  bewährenden  Grundsalze  kräftige,  sogenannte  plethori- 
sehe  Individuen  mit  kräftigen  Purgirmitteln  und  Einschränkung  der  Diät 
behandeln,  während  man  anämische,  cachectische  Individuen  einer  robo- 
rirenden  Therapie  unterzieht. 

§.  110.  Die  locale  Behandlung,  die  in  jedem  Falle  nebst  der  allge- 
meinen oder  cauaalen  anzuwenden  ist,  bleibt  fast  für  alle  Fälle  dieselbe. 
Man  sucht  die  übermässige  Secretion  durch  adstringirende  und  tonische 
Mittel  einzuschränken  und  benutzt  dazu  Gurgelwässer  von  Alaun,  Plumb. 
acet,  schwefelsaurem  Zink  (Collyr.  adstring.  lut.)  Decocte  und  Infusionen  von 
Salvia,  Quercus,  China,  Ratanhia,  Tormentilla  u,  s.  w. 

Unter  den  empirischen  Mitteln  hat  sich  das  von  Tanquerel,  Gra- 
ves  u.  A.  empfohlene  Opium  in  grösseren  Gaben  den  meisten  Ruf  erwor- 
ben. Es  scheint  besonders  in  solchen  Fällen  nützlich,  die  auf  Verände- 
rung des  Nerveneinflusses  beruhen.  Ausserdem  sind  noch  die  Magnesia, 
das  Wasser  von  Vichy,  die  Eisenpräparate,  das  Kauen  von  Zimmt,  die 
Electricität  angerathen  worden«  Wright  empfiehlt  bei  saurer  Beschaffen- 
heit des  Speichels  reizende  Mundwässer,  tonische  Mittel,  Alkalien,  warme 
alkalische  Bäder. 

Anhang. 

Die  Speichelsteine  sind  unregelmässige  oder  rundliche  Concre- 
mente  von  bräunlicher,  gelblicher  oder  grauer  Farbe,  von  der  Grösse  ei- 
nes Hanfkorns  bis  zu  der  einer  Haselnuss  und  selbst  darüber,  die  sich  iu 
den  Ausführungsgängen  der  Speicheldrüsen,  besonders  im  Ductus  Warto- 
oianus,  seltener  im  Stenon* sehen  Gange  durch  Präcipitation  der  festen 
Bestandtbeile  des  Speichels  bilden.  Sie  bestehen  meist  aus  phosphorsau- 
rem und  kohlensaurem  Kalk,  salzsaurem,  'milchsaurem  und  kohlensaurem 
Kali  und  Natron,  aus  Ptyalin,  Albumin  und  Schleim.  (Wright).  »  Sie 
bedingen  Verstopfung  der  betreffenden  Canäle  mit  oll  sehr  beträchtlicher 
Ansdehniuig  derselben,  hindern  das  Kauen  und  die  Bewegungen  der  Zunge, 
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Der  Zahisieia  Mto'  Wänacon  ier  ZShne  ist  an 
flehmieriore  änbetaoz.  die  seh  m  iea  [mersöüen  rmaehea  äea 
in  der  Hdhle  garinner  22uie  inaamnietf,  md  ins  dän 
Soadtteerste  und  zaTall^en  BeinHmis;!iD9esi  bestem.  San  findei  io* 
ben  aeb9l  Epitelien  and  pnnJttlönni^en  SMsen  iuod^  Thsttnfiden« 
fSrmi^  Pflse.  wie  Lm  Inmpffiheie^  and  atgHrhenarnyg  Uiper* 
Üsmr  aoeh  xwesfelhalt  isL  i^SLeseisiore  nach  Wedu 
4der  P!l2^  nach  Anderem.  Die  paihaiaeacite  Bedentnnf  des  i 
wie  B  jril  mit  Recht  hemerte,  aAenhar  öfaertneben  worden.  Er  Yerkirlet 
oft  29  diehern.  i^etbbränmiehen  EmstOL  die  -ien  ILihnaehmeia  bedeefcea  and 
m  vielleieht  aelbat  nm  Sehntir  desMlIien  beüra^en  können.  Dock  kann  er 
wohl  aneh  in  diesem  Znatsnde  sowie  dnrch  ähennisBn  Anhinftuf  an  nsd 
Ar  sieh  das  Zahnfleiaeh  reixen.  viefleieht  anch  dorch  Beimen^nnf  tou  Speiae- 
reaten.  <fo  in  ssnre  Gihnin^  äber^ehen«  <fie  Zlhne  fefihiden»  —  Die  Beaei- 
dfonf  deaaelben  iat  Ssehe  der  gewöhnlichen  Beiniichheüsvonchnlles. 

Die  Msadblntssf  (ShMnatocihoes.  Stomshicxhs^i 

C8l<«i.  L.  r?  &  V  —  PUter.  Obaenr.  L.  OL  p.  TTL  —  Borstiss«  Opf.  iL 
p  r:^  ^  ftiverta«,  (Hmctt.  CaaunBL  p.  SSOl  ~  fabrieim»  Hildaaat, 
Csat.  VI  OIml  77.—  Biadl,  in  Dwl  ObflL  lI«rbor.  rar.  ~  Bartboiisst, 
ffiit  Ami  eeat  L  a.  19.  —  Sebarig .  HämaUilofia  p.  i64— 6l  —  Fischer« 
TAm.  <fo  BaanörrboUibw  ex  palato  proflaentibaa  Ert  1T?3l  —  Tagal,  Din. 
«K  rarforfhoa  qaibawiim  aicrbia  Goeit.  ITA  p.  23l  —  Joariata«  Des  anla- 
ffi^  d<  la  höoeh«  T.  11.  p.  605  —  HirteSl.  Laders  JoariL  für  die  Chinirs. 
H  l  p.  3M.  —  Wiehmaoa.  Ideen  zar  Dia«no«tik  B.  L  p.  S9.  9a  —  J.  P. 
f  f «  A  k  .  D<s  e&r.  hörn,  morh  L  V  pan  IL  T.  VL  }.  596^  —  Portal.  Coors  d*Aiiat 
mA6  T.  fV.  p  yn.  —  Beread'i.  Vorlesanfea  etc.  B.  [V  S.  366^—  Copland, 
Cney^Jo^.  W4rt«rt>oeh  fV.  42^  —  Canitatt  in  S<hniidi*s  Eacydop.  B.  fV.  S.  656. 

WK!%fl]t,     rra<IACflK?l,    A!«AT0VI3CH11    CHAlAKTia. 

|.  111.  Wie  alle  andern  Blotongen.  so  beruht  auch  die  Mnndblu- 
tfinpr  nnt  Zerreisüiiniff  oder  Eröffnao^  von  Gefässen  und  eine  blosse  Trans- 
fndAtfon  düfeh  die  nnverletzten  Gefässwände  ist  hier  so  wie  überall  un- 
denkh^r  In  der  bei  weitem  i^össten  Mehrzahl  der  Falle  sind  capilläre 
oder  den  /tapillSren  nahe  Oefässe  —  weit  seltener  (mit  Ausnahme  traumati- 
•eher  und  operativer  Verletznni^en)  —  gprössere  venöse  oder  arterielle  Gefäss- 
fffftmrr»e  di/-.  (/riefle  der  Blatang.  Die  Blatang  Itoromt  entweder  aas  einzelnen 
OefAM^n,  oder  »im  jp-ßaperen  (anfi^eloclcerten)  Schleimhaulpartleen,  oder  end- 
lieb ttrin  rimAchriebenen  hfimorrhaipschen  Heerden  (Ecchymosen)  aus  Ge- 
«ehwfiren,  Afterprodiicten.  ihr  häiiOgster  Sitz  ist  das  Zahnfleisch,  doch 
kann  aie  aneh  nun  der  Innern  Fläche  der  Wangen  und  Lippen,  aus  der 
Zfingft,  flen  Mandeln,  dem  harten  und  weichen  Gaumen,  aus  der  Rachen- 
h6hle  11  ml  atia  den  Alveolen  stammen. 

|.  112«  Die  Hrfiaehen  der  Hämorrhagie  sind  entweder  Iccale  oder 
allp^pmolnf^  Zu  den  ersten  gehören  alle  Arten  mechanischer  Verletzungen 
diireh  (Iperiilionen,  Wunden,  das  Eindringen  spitzer  Körper,  die  Wirkung 
rorrodirondnr  Hnbatnnzen,  Bisse  bei  epileptischen,  eclamptischen  Aniallen 
u.  n.  w.  Ferner  die  verschiedenen  Arten  der  Erosionen,  Geschwürsbil- 
düngen,  und  die  gangrünüsen  Zerstörungen,  die  Blutungen  aus  varicösen 
(lelttÄsen  der  Lippen,  der  Wange,  des  Pharynx,  aus  cariösen  Zähnen  durch 
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Arrosion  der  Zahngefässe,  (selbsl  der  Arieria  maxill.  int  nach  Joe!) 
durch  exalcerirte  Carcinome  der  Zunge  und  polypöse  Geschwülste,  die  aus 
den  Choanen  in  die  Rachenhöhle  herabreichen. 

Blutungen  aus  allgemeinen  Ursachen  kommen  vor  bei  der  Bluterkrank- 
heit, sowohl  spontan  als  auf  geringfügige  Veranlassungen,  am  häufigsten 
beim  Scorbul,  der  Werlhofschen  Krankheit  und  allen  Zuständen,  die  zu 
einer,  der  scorbutischen  ähnlichen,  Veränderung  der  Blutmasse  führen,  so 
insbesondere  bei  Krankheiten  der  Leber  und  Milz,  in  manchen  Fällen  von 
Tuberculose  und  Krebscachexie,  beim  Typhus,  beim  gelben  Fieber.  Cop- 
land sah  sie  auch  nach  Aconitvergiftung.  Endlich  sind  hier  noch  die  vi- 
cariirenden  Blutungen  aus  der  Mundhöhle  bei  Anomalieen  der  Menstruation 
und  Hämorrhoidalzuständen  zu  erwähnen,  von  welchen  in  älteren  und 
neueren  Werken  mehrere  Beispiele  angeführt  werden  (Riverius,  Hirsch, 
Frank  u.  A.).  Obwohl  die  Möglichkeil  solcher  vicariirender  Blutungen 
im  Allgemeinen  nicht  geläugnet  werden  kann,  so  müssen  doch  unzweifel- 
hafte Fälle  der  Art  als  besondere  Seltenheiten  angesehen  werden.  Wie 
leicht  hier  Täuschungen  über  die  Ursache  einer  geringen  Blutung  möglich 
sind  und  wie  oft  eine  solche,  insbesondere  beim  weiblichen  Geschlechte, 
wo  eben  solche  Blutungen  am  häufigsten  beobachtet  wurden,  absichtlich 
um  zu  täuschen  oder  ein  gewisses  Aufsehen  zu  erregen,  herbeigeführt 
werden,  ist  bekannt,  und  es  muss  diess  zur  grössten  Behutsamkeit  in  der 
Annahme  der  erwähnten  Ursache  auffordern. 

§•  113.  Bei  der  ersten  Reihe  von  Ursachen  richtet  sich  der  Silz  der  Blu- 
tung und  der  weiteren  anatomischen  Veränderungen  nach  der  veranlas- 
senden Krankheit,  die  letzteren  haben  ihren  Sitz  fast  ausschliesslich  im  Zahn- 
fleische, und  der  anatomische  Zustand  ist  derselbe,  den  wir  bei  der  scor- 
butischen Mundentzündung  angegeben  haben,  nur  bei  der  Bluterkrankheit 
sind  gewöhnlich  keine  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  vor- 
banden. 

SYMPTOME   UND   DIAGNOSE. 

§.  114.  Die  örtlichen  und  etwaigen  allgemeinen  Erscheinungen,  von 
denen  die  Mundblutung  begleitet  ist,  hängen  von  der  Krankheit  ab,  deren 
Symptom  die  Blutung  ist.  Die  letztere  an  und  für  sich  erzeugt  häufig 
einen  faden  oder  süsslichen  Geschmack  im  Munde ,  dem  manchmal  ein 
Gefühl  von  Spannung  oder  Hitze  vorausgeht,  nöthigt  zum  häufigen  Aus- 
spucken oder  Räuspern,  durch  welches  das  Blut  entleert  wird.  Ist  die 
Blutung  sehr  bedeutend,  so  kann  dasselbe  in  ununterbrochenem  Strome 
aus  dem  Munde  rinnen,  fliesst  es,  wie  diess  häufig  der  Fall  ist  gegen  den 
Laryfix  oder  In  den  Oesophagus  hinab,  so  entstehen  heftige  Hustenanfälle 
oder  Brechbewegungen,  so  dass  es  scheinen  kann,  als  ob  das  Blut  aus 
den  Luftwegen  oder  aus  dem  Oesophagus  und  Magen  komme.  —  Das 
Blut  wird  häufig  herabgeschluckt  oder  fliesst  während  des  Schlafes  durch 
den  Oesophagus  hinab  und  verursacht  dann  Uebligkeiten ,  Druck  in  der 
Magengegend,  Erbrechen  und  Digestionsstörungen ,  und  geht  endlich, 
wenn  es  nicht  erbrochen  wird,  mit  den  Stühlen,  denen  es  eine  schwärz- 
liche Farbe  mittheilt,  meist  schon  so  sehr  verändert  ab,  dass  es  mit 
freiem  Auge  kaum  mehr  erkennbar  ist.  Ist  die  Blutung  bedeutend,  so 
wird  zuerst  die  Mundschleimhaut,  besonders  am  harten  Gaumen  blass, 
blutleer  und  nimmt  eine  wachsnrtige  Farbe  an,  dann  zeigen  sich  im  übri- 
gen Organismus  die  Symptome  der  Anämie. 

Die  Menge  des  entleerten  Blutes  kann  eine  sehr  verschiedene  sein; 
beim  Scorbut,  bei  der  Bluterkrankheit,  bei  Entartungen  der  Rachenge- 
bilde werden  oft  in  kurzen  Zeiträumen  grosse  Quantitäten  entleert     Hör- 
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siius,  Fabricius  Hildanus,  Jourdain  u.  A.  enählen  selbst  Fälle, 
in  denen  die  Blutung  tödtlich  wurde.  P.  Frank  sah  eine  tödtliche  Blu- 
tung aus  der  Zunge  bei  Glossitis,  Mari  sah  eine  Zungenblutung  von  24 
Pfund,  Copland  eine  tödtliche  Blutung  aus  dem  Pharynx.  Gewöhnlich 
ist  das  Blut  mit  sehr  viel  Speichel  und  Mundschleim  versetzt,  desshalb 
schaumig  und  zeigt  meist  eine  bräunliche  oder  schwärzliche  Farbe,  flüs- 
sige Beschaffenheit,  und  bildet  nur  selten  ein  Coagulum. 

§.  115.  Die  Unterscheidung  der  Mundbintung  von  andern  Hämor- 
rhagieen  ist  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  schwierig,  indessen  werden 
doch  häufig  Verwechslungen  mit  Epistaxis,  Magen-  und  Lungenblutungen 
begangen ,  besonders  wenn  das  in  den  Magen  oder  Larynx  abfliessende 
Blut  zugleich  durch  Brechen  oder  Husteq  entleert  wird.  Man  überzeuge 
sich,  ob  das  Blut  bei  vorgeneigter  Stellung  des  Kopfes  auch  ohne  Husten 
und  Brechbewegungen  entleert  werde  und  reinige  die  Mundhöhle  durch 
Ausspülen  oder  Ausspritzen  mit  kaltem  Wasser,  um  die  gesammte  Schleim- 
haut übersehen  zu  können  und  so  die  Quelle  der  Blutung  zu  entdecken. 
Diess  ist  nur  dann  etwas  schwieriger,  wenn  der  Sitz  derselben  am  obern 
Theile  des  Zahnfleisches  der  hintern  obern  Mahlzähne  sich  befindet. 

BEHANDLUNG. 

§.  116.  Im  Allgemeinen  müssen  gegen  die  Mundblutung  kalte  oder 
adstringirende  Gurgelwässer  (aus  Essig,  Alaun,  essigsaurem  Blei,  Tan- 
nin, schwefelsaurem  Zink,  Abkochungen  v.  Ratanhia,  Tormentilla,  Cortex 
Quercus,  Salicis  u.  s.  w.)  angewendet  werden.  —  Im  speciellen  Falle  ist 
überdiess  die  Ursache  aufzusuchen  und  entsprechend  zu  behandeln. 
Stärkere  Blutungen  aus  Geschwüren  oder  durch  Verwundungen  kleinerer 
Gefässe  werden  am  besten  durch  Touchiren  mit  Höllenstein  gestillt,  in  ex- 
tremen Fällen  muss  man  selbst  zum  Glüheisen  seine  Zuflucht  nehmen. 
Cariöse  Zähne  müssen  verstopft  werden  (mit  Charpie,  gekautem  Papier 
oder  Baumwolle,  die  man  in  adstringirende  Flüssigkeiten  tauchen,  oder 
mit  ähnlichen  Pulvern  bestreuen  kann) ;  kommt  die  Blutung  aus  dem  Zahn- 
fleische oder  einem  andern  Theile  der  Schleimhaut,  der  eine  feste  Unter- 
lage bietet,  so  muss  man,  wenn  die  gewöhnlichen  Mittel  nichts  nützen, 
mittelst  in  Alaun-  oder  essigsaure  Bleilösung  getauchter  Charpie  tam- 
poniren.  Bei  Blutungen  aus  grösseren  Gefässen  kann  die  Unterbindung 
derselben  nöthig  werden,  in  einem  extremen  FalJe  war  Mayo  sogar  ge- 
nöthigt,  die  Carotis  communis  zu  unterbinden.  Ueberdiess  macht  man  die 
Kranken  darauf  aufmerksam,  das  Blut  nicht  zu  verschlucken,  empfiehlt  eine 
etwas  erhöhte  Lage  des  Kopfes,  bei  der  sich  das  Blut  am  leichtesten  aus 
der  Mundhöhle  entleeren  kann,  verbietet  das  Sprechen,  Kauen  etc.  Scor- 
butische  Blutungen  erfordern  die  dort  angegebenen  örtlichen  und  allge- 
meinen Mittel,  ebenso  müssen  andere  der  Blutung  zu  Grunde  liegende 
krankhafte  Zustände  ihrer  Natur  nach  behandelt  werden.  Revulsorische 
Venaesectionen  sind  im  Allgemeinen  verwerflich,  bei  massigen  Mundblu- 
tungen sind  sie  überflüssig,  bei  heftigen  gefährlich. 

KRANKHEITEN  DER  ZUNGE  *)• 
Die  Zungenentzündung.  (Glossitis). 

J.  F.  Schweighädser,    de  aflfectibas  Ungaae.  Strassb.  1789.  —     J.  B  o  d  e  ,    Diss. 
de  glossitide.      Heimst.  1791.  —     J.  C.  H.  Breidenttein ,   Diss.  de  morb.  lin- 


*)  Die  angeborenen  Anomalieen  der  Zunge,    wie:    das  Fehlen  und  die  angeborene 
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gaae.  Brlang.  1791.  —  Bloedaa,  Disf.  de  gloitilide  ete.  Jen.  1795.  ^  Reil, 
Fieberlehre  U.  S-  1^7.  5q.  Halle  1799.  —  J.  Carron,  in  d.  Sammloag  aoterl. 
Abhandl.  Bd.  XXIV.  p.  410.  —  Fergoson,  in  Phys.  med.  Joarn  1802.  März 
Nr.  10,  —  J.  Raggi,  Sulla  glossiüde  ragionaraeoto  academico.  Pavia  1809.  — 
P.  Frank,  de  cur.  hom.  morb.  $.  163  sq.  —  P.  A.  VioUaud,  Essai  sur  ia 
glossite.  Paris  1815.  —  J.  P.  Marcoul,  Diss.  sor  la  glossite.  Strassb.  1815.  — 
Bre  sehet  et  Finet,  Art.  Glossite  im  Dici  des  Sc.  m«d.  T.  XVIII.  p.  183.  — 
D.  Ho  sack,  Essays  on  varions  subjects  of  medical  science.  New- York  1824. 
Vol.  L  Nr.  6.  -  Dooble,  in  S^dillot's  Joarn.  d.  MW.  T.  XXVHI.  p.  259. 
Samml.  auserl.  Abhandl  Bd.  XXIV.  S.  413.  —  L.  J.  Begin,  im  Universallexi- 
con  etc.  B.VL$.  610.  '  Louis,  Mim,  de  i'acad.  roy.  de  chir.  V.  Desormeauz, 
im  Diel,  en  XXX  Vol.  XVU.  —  Marjolin,  im  Dict.  de  MW.  2de  Edit  T. 
XVIL  p.  486.  —  W.  Kerr,  in  Cyclop.  Bd.  IL  —  Symonds,  in  Library  of 
Draet  med.  VoL  IV.  p.  44.  —  Fahre,  in  Dict.  des  Dict.  T.  V  p.  232.  — 
Fr.  Reinisch,  de  glossitide.  Diss^  inaug.  Lips.  1837.  —  Canstatt,  in  Schmidfs 
Eneyd.  Bd.  VL  S.  515. 

ANATOMISCHER    CHARAKTER. 

§.  117.  Die  Znngenentzündupg  ist  weit  seltener  eine  selbstsländige 
Krankheit,  als  eine  häufige  Theilerscheinung  der  bereits  beschriebenen 
Formen  der  Mundhöhlenentzündungen,  und  zwar  kann  in  dem  einen  und 
dem  anderen  Falle  die  Zunge  auf  doppelte  Weise  ergriffen  werden :  ent- 
weder es  leidet  bloss  ihr  Schleimhaulüberzug:  Glossitis  superficialis,  Ca- 
tarrh  der  Zungenschleimhaut,  oder  die  Entzündung  ergreift  die  Sub- 
stanz der  Zunge,  d.  u  die  Muskelbündel  und  das  dieselben  vereinigende 
Bindegewebe:  Glossitis  parenchymatosa. 

Die  oberflächliche  Entzündung  der  Zunge  zeigt  die  anatomischen  Cha- 
raktere des  Catarrhs  im  Allgemeinen:  Schwellung,  Röthungund  vermehrte 
Turgescenz  der  Zungenpapillen  mit  reichlicherer  Abschilferung  des  Epite- 
liums,  wodurch  die  Zunge  ein  rauhes,  pelziges  Ansehen  und  Anfühlen  be- 
kömmt, die  Secretion  ist  Im  acuten  Stadium  vermindert,  die  Zungenober- 
fläche desshalb  roth  und  trocken,  später  ist  dieselbe  von  einem  reichlichen 
in  verschiedenen  Nnancirungen  weiss,  grau,  gelb  bis  bräunlich  gefärbten 
schleimigen  Ueberzuge  bedeckt  Das  Volumen  der  Zunge  ist  bei  dieser 
Form  nicht  oder  nur  in  geringerem  Grade  vermehrt.  —  D^s  croupöseund 
diphtheritische  Exsudat  an  der  Zungenoberfläche  ist  fast  ohne  Ausnahme 
nur  Theilerscheinung  des  über  einen  grösseren  Theii  der  Mundhöhle  ver- 
breiteten Processes,  wesshalb  eine  specielle  Schilderung  hier  überflüssig 
wäre. 

Bei  der  parenchymatösen  Entzündung  ist  nebst  der  gewöhnlich  gleich- 
zeitig vorhandenen  catarrhalischen  Schwellung  der  SchleimhautoberiQäche 
oder  nebst  einem  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  die  Zungenober- 
fl&ehe  bedeckenden,  nicht  selten  durch  Blut  dunkel  geförbten  croupösen 
Exsudate,  auch  ein  faserstoffiges  Exsudat  in  das  tiefere  Gewebe  derselben 
in  verschiedener  Menge  und  Ausdehnung  abgelagert.  Ihre  Muskelbündel 
sind  entfärbt,  leichter  zerreisslich  und  von  einer  mehr  oder  minder  pla- 
stischen, meist  gelbröthlichen  Flüssigkeit  durchtränkt.  In  höheren  Graden 
finden  sich  in  ihrer  Substanz  ein  oder  mehrere  Eiterherde,  oder  dieselbe 
ist  In  grosser  Ausdehnung  von  einer  eitrigen  Flüssigkeit  imbibirt.  Die 
Schwellung  des  Organs  ist  stets  eine  sehr  bedeutende,  nicht  selten  erreicht 
es  das  Doppelte  seines  Normalvolumens. 


Hypertrophi«  derselben,  ihre  Duplicität,  Spaltung  and  andere  Missbildangcn,  glaa- 
ben  wir,  da  sie  theils  nor 'pathologisch-analomisches  Interesse  bieten,  theils  Ge- 
genstand cUmrgischer  Behandlang  sind,  hier  nicht  weiter  berdcksichtigen  za 
mastcB. 
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§.  118.  Die  catarrhalische  Entzündung  ist  gewöhnlich  Ober  die  ganzt 
Zungenoberfläche  verbreitet,  kann  aber  auch  auf  kleinere  Partieen  be* 
schränkt  sein.  Requin,  Grisolie  u.  A.  haben  auch  eine  selbstständige 
Entzündung  (Schwellung)  der  Papulae  vallatae  unter  dem  Namen  GlossiUs 
papillaris  beschrieben,  die  besonders  bei  nervösen  und  hysterischen  Indi- 
viduen vorkommen  soll.  Die  parenchymatöse  Glossitis  ergreift  gewöhnlich 
die  Zunge  in  ihrer  Totalität,  seltener  nur  eine  seitliche  H&lfle  derselben 
und  dann  öfters  die  linke  als  die  rechte.  Umschriebene  Exsudationen  in 
das  Zungengewebe  sind  meist  Folge  von  Geschwürsbildungen  oder  iocal 
einwirkenden  mechanischen  oder  chemischen  Reizen. 

AETIOLOOIE. 

§.  119.  Die  oberflächliche  Zungenentzündung  entsteht  am  häufigsten 
durch  alle  jene  Ursachen,  die  wir  bei  der  erythematösen  Form  der  Stoma- 
titis, deren  Theilerschcinung  sie  gewöhnlich  ist,  obwohl  sie  auch  selbst- 
ständig bestehen  kann,  angeführt  haben.  Das  letztere  ist  besonders  der 
Fall  bei  der  Einwirkung  übermässig  heisser  ober  kalter,  so  wie  scharfer 
und  reizender  Substanzen,  die  eben  vorzugsweise  oder  allein  (Ue  Zunge 
treffen,  während  bei  allgemeinen  Verkältungen  und  der  secundären  Form 
des  Catarrhs  die  Zunge  meist  gleichzeitig  mit  der  übrigen  Schleimhautand 
gewöhnlich  weniger  als  diese  leidet.  In  dieser  Weise  nimmt  gewöhnlich 
auch  die  Zungenschleimhaut  an  den  übrigen  Formen  der  Stomatitis  An- 
theil.  Toulmouche  beobachtete  die  Krankheit  häufig  bei  Flachsspin- 
nerinnen, in  Folge  der  Gewohnheit,  den  Flachs  mittelst  der  Finger  und  der 
Zunge  mit  Speichel  zu  befeuchten. 

Die  parenchymatöse  Entzündung  ist  in  sehr  seltenen  Fällen  eine 
vollkommen  selbstständige  Krankheit  und  entsteht  dann  ebenfalls  durch 
die  intensivere  Einwirkung  extremer  Temperaturgrade,  besonders  hefti- 
ger Kälte,  durch  Bisse,  Verwundungen,  Insectenstiche,  giftige  Substan- 
zen, scharfe  vegetabilische  Stoffe,  Causlica  und  andere  heftige  che- 
mische und  mechanische  Reize,  manchmal  auch  ohne  direct  nachweis- 
bare Veranlassung.  Am  häufigsten  aber  begleitet  sie  die  mercurielle  Sto- 
matitis, manchmal  die  diphlheritischen  und  gangränösen  Entzündungen  der 
Mundhöhle,  auch  kann  sie  eine  metastatischc  Entzündungsform  bei  pyämi- 
schen  Zuständen  sein,  insbesondere  bei  Typhus,  Blattern,  Puerperalfieber. 
Nur  selten  entsteht  die  parenchymatöse  Glossitis  durch  Weilerschreiten  der 
Entzündung  von  benachbarten  Organen,  durch  Affeclionen  des  knöchernen 
Gerüstes  der  Mundhöhle,  der  Wirbelsäule.  Ob  die  Glossitis  durch  Störungen 
der  Menstruation,  der  Hämorrhoiden,  durch  Unterdrückung  von  Tripper, 
Fussschweissen ,  Exanthemen  u.  dgl.  entstehen  könne,  wofür  nicht  nur 
in  der  altern ,  sondern  auch  in  der  Jüngern  Litteratur  Beispiele  zu  finden 
sind,  muss  gerechlermassen  bezweifelt  oder  mindestens  in  jenen  Momen- 
ten nicht  die  ganze  Ursache  der  Krankheit  gesucht  werden.  Das  nur  von 
Reil  beobachtete  epidemische  Vorkommen  der  Glossitis  bedarf  noch  wei- 
terer Bestätigung. 

SYMPTOME. 

§•  120.  Die  Erscheinungen  der  Glossitis  superficialis  weichen  nicht 
wesentlich  von  jenen  ab ,  die  bei  der  erythematösen  Form  der  Stomatitis 
angegeben  wurden.  Das  Ergriffensein  der  Zunge  zeigt  sich  in  ausgespro- 
cheneren Fällen  durch  die  Besichtigung  derselben,  die  eine  rothe  und 
trockene  oder  mit  dickem  und  zähem  Schleim  bedeckte  Oberfläche,  Tur- 
gescenz  und  Schwellung  der  Papillen  und  massige  Vergrösserung  des 
ganzen  Organs  bemerklich  macht,  so  dass  nicht  selten  seitlich  und  an 
der  Spitze  die  Abdrücke  der  Zähne  sichtlich  sind.  Die  Kranken  haben  da- 
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bei  das  Gefühl  des  Rauh-  und  Pelzigseins,  der  Vergrössening  und  schwe- 
reren Beweglichkeit  der  Zunge,  der  Geschmack  ist  verändert,  oder  in  ho- 
hem Grade  abgestumpft,  das  Anfühlen  und  die  Bewegungen  der  Zunge, 
das  Kauen,  Schlingen  und  Sprechen  sind  schmerzhaft,  der  Klang  der 
Stimme  etwas  verändert.  Allgemeine  Erscheinungen  fehlen  gewöhnlich, 
nur  in  den  höheren  Graden,  besonders  wo  die  Glossitis  Theilerscheinung 
einer  weiter  verbreiteten  Hundentzündung  ist,  sind  Fieberbewegungen  oder 
andere  von  der  letzlern  abhängige  allgenieine  Symptome  vorhanden. 

§•  121.  Weit  intensiver  sind  die  Erscheinungen  der  parenchymatö- 
sen Glossitis.  Die  Zunge  ist  hier  gewöhnlich  in  so  hohem  Grade  ange- 
schwollen, dass  sie  nicht  nur  die  ganze  Mundhöhle  ausfüllt,  sondern  oft 
weit  aus  dem  geöffneten  Munde  hervorragt,  ohne  zurückgezogen  werden 
zu  können,  und  selbst  den  Boden  der  Mundhöhle  nach  abwärts  drängt,  so 
dass  die  Unterkinngegend  angeschwollen  und  hart  erscheint  Ihre  Ober- 
fläche ist  mit  einer  dicken  Schleimlage,  oder  mit  schmierigen  in  den  tiefen 
Schichten  fest  anklebenden  Exsudatmassen,  oder  besonders  an  der  aus  der 
Mundhöhle  vorragenden  dunkel-  oder  bläulichrothen  Spitze  mit  einer  ver- 
trockneten bräunlichen  Kruste  bedeckt,  die  oft  tiefe  Risse  zeigt,  aus  wel- 
chen Blutungen  stattfinden.  Die  Zähne  bilden  bald  Gruben  in  ihre  Sub- 
stanz, die  sich  allmählich  in  tiefe,  speckig  aussehende  Geschwüre  ver- 
wandeln. Die  Kranken  klagen  über  heftigen',  brennenden,  drückenden 
oder  stechenden  Schmerz,  der  sich  häufig  bis  gegen  die  Ohren  hinzieht, 
die  Bewegungen  der  Zunge  sind  ganz  aufgehoben,  Kauen,  Schlingen  und 
Sprechen  unmöglich,  oder  das  letztere  undeutlich,  näselnd,  halb  unter- 
drückt; aus  dem  geöffneten  Munde  fliesst  an  den  Rändern  der  geschwol- 
lenen Zunge  oft  Speichel  ununterbrochen  in  grosser  Menge  ab,  bei  länge- 
rer Dauer  und  zunehmender  Entzündung  stellt  sich  dagegen  bald  eine 
lästige  Austrocknung  der  Mundhöhle  ein,  der  Geruch  aus  dem  Munde  ist 
höchst  widerwärtig,  die  ganze  Physiognomie  der  Kranken  zeigt  einen  ver- 
änderten, entstellten  Ausdruck,  das  Gesicht  ist  häufig  gedunsen  und  öde- 
matös,  die  Submaxillar-  und  Lymphdrüsen  des  Halses  öfters  geschwellt. 
Durch  die  starke  Intumescenz  der  Zunge  wird  oft  der  Eingang  zu  den 
Luftwegen  in  hohem  Grade  verengert,  der  Kehldeckel  herabgedrückt,  und 
68  entsteht  Hustenreiz,  selbst  die  hefligsteu  suffocativen  Anfälle,  ja  es 
kann  sogar  der  Tod  im  Zustande  der  Asphyxie  eintreten. 

Mit  diesen  localen  Symptomen  steht  auch  die  Heiligkeit  der  allge- 
meinen Erscheinungen  im  Einklänge.  In  allen  Fällen,  auch  bei  der  vollkom- 
men selbstständigen  Glossitis  ist  das  Fieber  und  die  Prostration  der  Kräfte 
bedeutend;  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  hoher  Grad  von  Angst  und  Un- 
ruhe, Sinnestäuschungen,  starke  Pulsation  der  Carotiden,  Schwellung  der 
Jugularvenen  sind  häufige  Symptome.  Nicht  selten,  besonders  bei  den 
durch  Pyämie  bedingten  Formen  zeigen  die  allgemeinen  Erscheinungen 
vollkommen  den  typhösen  Anstrich. 

Umschriebene  Exsudate  im  Gewebe  der  Zunge,  mögen  sie  nun  durch 
locale  Reize  bedingt,  oder  Reste  einer  ausgedehnteren  Entzündung  sein, 
erscheinen  als  rundliche,  härtliche  Knoten,  meist  von  Erbsen-  bis  Bohnen- 
grösse,  die  entweder  bis  an  die  Oberfläche  reichen  und  mit  der  darun- 
terliegenden Schleimhaut  verwachsen  sind,  oder  bloss  in  der  Tiefe  bei 
aufmerksamer  Untersuchung  fühlbar  sind.  Ke  sind  gewöhnlich  der  Sitz 
eines  andauernden  dumpfen  oder  brennenden  Schmerzes,  des  Gefühls 
eines  Hindernisses  oder  der  Vergrösserung  des  Organs,  nicht  selten  aber 
auch  zeitweiser,  heftigerer  Stiche;  öfters  sind  dabei  die  Bewegungen  der 
Zunge  in  geringerem  Grade  behindert. 
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AUSOABNGE  UND  PROeNOSB. 

§.  122.  Die  oberflächliche  Zangenentzündung  tot  eioe  unbedeutende 
Krankheit,  die,  wo  sie  selbstständig  besteht,  gewöhnlich  nach  einigen  Ta- 
gen unter  stärkerer  Abschilferung  des  Epiteliums  heilt,  dabei  kehrt  die 
normale  Geschmacksperception  wieder,  die  indessen  in  manchen  Fällen 
noch  einige  Zeit  verändert  bleiben  kann.  Manchmal  geht  die  Krankheit 
in  den  chronischen  Zustand  über,  insbesondere  bei  fortdauernder  Einwir- 
kung gewtoser  ursächlicher  Reize.  Die  Zugenpapillen  sind  dann  gewöhn- 
lich vergrössert,  die  Secretion  andauernd  vermehrt,  die  Oberfläche  der 
Zunge  fast  stets  mit  einem  dicken  Schleimüberzuge  bedeckt,  das  Geschmacks- 
vermögen vermindert,  oder  verändert  Diese  Erscheinungen  können  durch 
unbestimmte  Zeit  anhalten.  Wo  die  AfTection  Theilerscheinung  einer  der 
beschriebenen  Arten  der  Stomatitis  ist,  hängt  der  Verlauf  und  Ausgang 
der  Gesammtkrankheit  natürlich  mehr  von  den  letzteren  ab. 

Die  parenchymatöse  Glossitis  hingegen  ist  ein  gefährliches  Lieiden, 
der  Tod  kann  dabei  durch  Erstickung,  oder  unter  den  Erscheinungen  gestör- 
ter Hirnthätigkeit,  Delirien  oder  Sopor,  endlich  in  seltenen  Fällen  durdi 
Gangrän  der  Zunge  erfolgen.  Der  ungünstige  Ausgang  erfolgt  in  solchen 
Fällen  manchmal  äusserst  schnell.  —  Weit  häufiger  indessen  endet  die 
Krankheit  günstig,  ziemlich  selten  tritt  dabei  Abscessbildung  mit  Entlee- 
rung eines  stinkenden  Eiters  ein ;  in  der  Regel  wird  der  günstige  Ausgang 
durch  allmähliche  Resorption  des  Exsudats  eingeleitet,  indem  mit  der  Ver- 
kleinerung des  Volumens  der  Zunge  die  Athembeschwerden  abnehmen,  die 
Beweglichkeit  des  Organs  allmählich  wiederkehrt,  die  durch  den  Druck 
der  Zähne  bedingten  Geschwüre  sich  verkleinem  und  vernarben,  die 
Schleim-  und  Exsudatmassen ,  die  ihre  Oberfläche  bedecken ,  abgestossen 
werden  und  die  normale  Geschmacksperception  sich  wieder  einstellt  Der 
Verlauf  ist  bei  günstigem  Ausgange  stets  in  so  fern  ein  acuter,  als  die 
wichtigsten  Erscheinungen  meist  binnen  wenigen  Tagen  verschwinden, 
während  die  vollständige  Resorption  oü  noch  längere  Zeit  in  Anspruch 
nimmt  —  Bei  der  metastatisehen  'Glossitis  ist  die  Prognose  um  so  be- 
denklicher als  neben  den  örtlichen  Gefahren  noch  die  des  Grundprocesses 
zu  berüchsichtigen  sind.  —  Umschriebene  Exsudate  in  der  Zungensubstanz 
zeigen  häufig  eine  sehr  lange  Dauer  und  können  selbst  Jahrelang  unver- 
ändert bestehen^  wenn  das  Exsudat  sich  in  einen  festen  bindegewebigen 
Callus  umwandelt  Indess  kömmt  es  manchmal  noch  zu  später  Re- 
sorption seltener  zur  Abscessbildung.  In  prognostischer  Beziehung  sind 
solche  partielle  Verhärtungen  oft  aus  dem  Grunde  in  hohem  Grade  be- 
denklich, weil  sie  sich  nicht  stets  mit  Sicherheit  von  Krebsknoten  un- 
terscheiden lassen.  Dass  einfache  Verhärtungen  in  krebsige  übergehen 
können,  ist  unter  gewissen  Umständen  keineswegs  unmöglich,  insbesondere 
dürfte  diess  für  die  epiteliale  Form  kaum  zu  bezweifeln  sein;  die  dazu 
nothwendigen  Bedingungen  sind  uns  jedoch  so  gut  wie  unbekannt 

BEHANDLUNG. 

§.  123.  Mechanische  und  chemische  Reize,  schädliche  Gewohnhei- 
ten u.  s.  w. ,  welche  die  Krankheit  hervorrufen  und  unierhallen,  müssen 
entfernt  werden.  Die  Diät  ist  um  so  absoluter  je  grösser  die  Heftigkeit 
der  Krankheit 

Bei  der  catarrhalischen  Zungenenlzündung  ist  die  Behandlung  ganz 
dieselbe,  die  beim  Catarrh  der  Mundhöhle  angegeben  wurde.  Schleimige, 
erweichende  und  zertheilende  Gurgelwässer,  denen  man  nach  Umständen 
Narcotica  zusetzen  kann.  Bestreichen  der  Zunge  mit  Oel,  Gummischleim, 
Milchrahm;   bei  längerer  Dauer  und   im  chronischen  Zustande  Reinigung 
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der  Zunge  von  den,  dieselbe  bedeckenden  Schleimmassen  nebst  der  An- 
wendung adstringirender  Gurgelwässer  bilden  das  Wesentlichste  der  Be- 
handlung. 

Bei  der  parenchymatösen  Entzündung  hingegen  stimmt  die  Behand- 
lung im  Wesentlichen  mit  der  bei  der  phlegmonösen  Form  def  Stomatitis 
besprochenen  überein.  Die  Therapie  muss  hier  wegen  der  Gefährlichkeit 
der  Krankheit  eine  energische  sein  und  es  handelt  sich  darum,  in  kürze- 
ster Frist  die  Anschwellung  der  Zunge  zu  vermindern.  Die  entsprechend- 
sten Mittel  sind  in  dieser  Beziehung  die  Kälte  und  directe  Blutentziehun- 
gen. Man  bedeckt  die  Oberfläche  der  Zunge  und  die  noch  zugänglichen 
Theile  der  Mundhöhle,  in  wie  weit  diess  möglich  ist  mit  Eisstückchen,  ge- 
stossenem  Eis  oder  Schnee  und  umgibt  damit  auch  die  äussere  Wangen- 
fläche und  die  Unterkinngegend.  Die  Anwendung  muss  mit  steter  Er- 
neuening  der  Kälte  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Anschwellung 
abzunehmen  beginnt  und  keine  Suff'ocationsanfälle  mehr  zu  fürchten  sind. 
Gleichzeitig  müssen  besonders  bei  gefahrdrohenden  Erscheinungen  örtliche 
Blutentziehungen  vorgenommen  werden.  Schröpfköpfe,  Blutegel  an  Hals 
und  Nacken  wirken  in  solchen  Fällen  nicht  immer  nachdrücklich  genug, 
dagegen  sind  tiefe  Scariflcationen  der  Zungenoberfläche  (nie  an  der  untern 
Fläche  wegen  der  Nähe  der  Arteria  ranina)  von  augenblicklichem  und  be- 
stem Erfolge.  Durch  diess  Verfahren  lässt  sich  die  von  P«  und  J.  Frank 
vorgenommene  geföhrliche  Eröffnung  der  Juguiarvenen  wohl  entbehrlich 
machen.  In  extremen  Fällen,  muss,  wo  die  genannten  Mittel  nicht  hin- 
reichen, die  drohende  Suffocationsgefahr  zu  beseitigen,  die  Tracheotomie 
vorgenommen  werden. 

Bei  heftigeren  Erscheinungen  von  Hirnhyperämie  sind ,  wenn  kalte, 
und  Eisumschläge  nicht  ausreichen,  allgemeine  Blutentziehungen  gerecht- 
fertigt 

Kann  der  Kranke  schlucken,  so  sind  Ableitungen  auf  den  Darmcanal 
durch  kräftige  Purgantia  (kein  Calomel)  vortheilhaft.  Im  entgegengesetzten 
Falle  wendet  man  reizende  und  drastische  Klystiere  an.  Von  inneren 
Mitteln  hat  man  ausserdem  den  Tartarus  stibiatus  und  den  Goldschwefel 
empfohlen. 

§•  124.  Sind  die  drohendsten  Erscheinungen  beseitigt,  so  kann  man 
gegen  die  noch  zurückbleibende  Anschwellung  der  Zunge  Gurgelwässer 
mit  Salmiak ,  Alaun  und  andern  adstringirenden  Substanzen ,  Ableitungen 
auf  den  Darmcanal,  Vesicatore  aip  Kinn  und  Nacken,  zeitweise  örtliche 
Blutentziehungen,  Einreibungen  von  Jodsalbe  anwenden.  Dasselbe  gilt  bei 
zurückbleibender  Hypertrophie  und  Verhärtung. 

Bildet  sich  ein  Abscess,  so  muss  die  Eiterung  durch  warme  Um- 
schläge befördert,  der  Abscess  so  früh  als  möglich  geöffnet  und  die 
Abscesshöhle  nach  ihrer  Beschaffenheit  entweder  einfach  .niit  kaltem 
Wasser  gereinigt  und  ausgespritzt,  oder  bei  träger  Vernarbung  und  Nei- 
gung zu  weitergreifender  Veijauchung  mit  reizenden  und  anüseptischen  Ein- 
spritzungen behandelt  werden.  Die  Bildung  von  Adhäsionen  und  Ver- 
wachsungen muss  durch  active  Bewegungen  der  Zunge,  durch  Trennung 
mit  stumpfen  oder  scharfen  Instrumenten  sorgfältig  verhütet  oder  gleich 
im  Entstehen  beseitigt  werden. 

Tritt  Gangrän  ein,  so  ist  das  Verfahren  dasselbe  wie  bei  Gangrän 
der  Mundhöhle  im  Allgemeinen. 
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Der  Krebs  der  Zange. 

Benedict,  Beiträge  rar  Wundannei-  und  Angenheillcande.  Bretlaa  1837.  —  Hey- 
felder. Stadien  im  Gebiete  d.  HeilwiMensehaft  StoUgart  1838.  ^  Leberl,  Phy- 
•iolog.  patholog.  2  Vol.  Paris  1845.  ~  W  all  he,  Nature  and  Ireatoient  of  eaneer. 
London  1846.  —  Brnch,  Diagnoie  der  bötartigen  Geschwfiltte.  Mainx  1841.  — 
Uebra,  ZeiUch.  d.  Wien.  Aerzte  1851.  Heft  6.  —  8ehnh,  Ueber  den  flachen  a. 
Epitelialkrebi.  Prager  Vierteljahrsch.  Bd.  29.  ~  Zar  Erkenntnin  der  Paendoplat- 
men.  Wien.  1851.  —  Pathol.  o.  Therapie  der  Piendoplasmen.  Wien  1854.—  Köb* 
1er,  die  Rrebi-  nnd  Scheinkrebikrankheiten  des  Menschen  Stuttgart  1853.  — 
Siehe  fiberdiess  die  neueren  Handbücher  über  Chirurgie. 

ANATOMISCHER   CHARAKTER. 

§.  125.  Der  Krebs  der  Zunge  ist  seiner  Natur  nach  entweder  ein 
fibröser  oder  ein  medullärer,  oder  er  besteht  aus  einer  Combinatioa  beider 
Arten,  dergestalt  dass  auf  der  fibrösen  Basis  medulläre  Wucherungen  erseht 
nen  und  sich  auf  der  Schleimhautfläche  ausbreiten.  Nach  den  Beobachtungeo 
von  Schuh  und  Bebra  kömmt  auch  der  Epitelialkrebs  an  der  Zunge  vor, 
ja  es  scheint  sogar  diese  Form,  der  man  erst  seit  kurzem  die  gebührende  Auf- 
merksamkeit zugewendet  hat,  hier  verhältnissmässig  die  häufigere  zu  sein. 
Auch  Gallertkrebs  wurde  von  Schuh  einmal  an  der  Zunge  beobachleL 
Der  Sitz  der  Affection  ist  gewöhnlich  die  hintere  Hälfte  der  Zunge,  von 
wo  aus  er  sich  nicht  nur  gegen  die  Spitze  zu,  sondern  auch  auf  das  Zell- 
gewebe und  die  Drusen  des  Bodens  der  Mundhöhle,  auf  die  Muskeln  des 
Rachens  und  Pharynx,  die  Hals-  und  Cervicaldrüsen,  seltener  auf  die  übri- 
gen Weichtheile  der  Mund-  und  Rachenhöhle  verbreitet  Nach  Schuh 
entwickelt  sich  der  Epitelialkrebs  am  häufigsten  an  den  Seitenrändem  ge- 
gen die  Spitze  zu.  Nicht  selten  ist  die  Affection  nur  auf  eine  seitliche 
Hälfte  beschränkt  Der  Zungenkrebs  erscheint  nur  sehr  selten  als  Infil- 
tration einer  grösseren  Zungenpartie,  sondern  fast  stets  als  rundlicher  oder 
unregelmässiger  Knoten,  der  sich  rasch  vergrössert,  endlich  exulcerirt  und 
auf  der  Zungenoberfläche  ein  unregelmässiges,  von  wallartig  aufgeworfenen 
Rändern  umgebenes  Geschwür  mit  harter,  unebener  oder  fungöse  Wu- 
cherungen zeigender  Basis  bildet,  welches  im  weiteren  Verlaufe  eine  stin- 
kende Jauche  absondert.  Der  Zungenkrebs  ist  nicht  selten  eine  vollkom- 
men selbslständige  Krankheit,  was  insbesondere  von  der  epileiialen  Form 
gilt,  in  andern  Fällen  hingegen  sind  gleichzeitig  krebsige  Ablagerungen  in 
anderen  Organen  vorhanden,  seltener  entsteht  die  Affection  der  Zunge 
secundär  durch  das  üebergreifen  krebsiger  Wucherungen  von  den  benach- 
barten Organen. 

AETIOLOGIE. 

§.  126.  Der  Zungenkrebs  ist  im  Ganzen  eine  seltene  Krankheit,  nach 
Leroy  kommen  auf  2781  Fälle  von  Krebs  in  den  verschiedensten  Orga- 
nen nur  3  Fälle  von  Zungenkrebs.  Ueber  die  Ursachen,  die  ihm  zu  Grunde 
liegen,  wissen  wir  nichts  bestimmtes.  Von  den  Kranken  werden  gewöhn- 
lich traumatische  Verletzungen,  Bisse,  Reiz  durch  scharfe  Zahnkanten,  durch 
Kauen  oder  übermässiges  Rauchen  von  Tabak  u.  dgl.  als  Ursache  ange- 
geben. In  wie  ferne  solche  Momente  veranlassend  einwirken  können,  und 
in  wie  weit  noch  eine  uns  unbekannte  Disposition  zur  Entstehung  der 
Krankheit  erforderlich  sei,  lässt  sich  vor  der  Hand  nicht  entscheiden,  auch 
das  Krebsigwerden  ursprünglich  einfacher  oder  dyscrasischer  (mercurieller 
oder  syphilitischer)  Geschwüre  ist  vor  der  Hand  zwar  nicht  genügend  si- 
cher gestellt,   doch  dürfte  die  Möglichkeit  dieses  Vorgangs  kaum  ganz  in 
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Abrede  gestellt  werden  können.  Der  Zungenkrebs  kömmt  gewöhnlich  erst 
IQ  vorgerfickterem  Alter,  meist  unter  den  armem  Klassen  und  ungünstigen 
äussern  Verhältnissen  vor,  und  scheint  beim  männlichen  Geschlechte  häu- 
figer zu  sein. 

SYMPTOM!  UND  DIAONOSI. 

§.  127.  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  tiefsitzenden 
umschriebenen  härtlichen  Knoten  an  der  hintern  Hälfte  oder  an  den  Sei- 
tenrändern der  Zunge,  der  meist  nur  einen  geringen  Grad  von  Schmerz- 
hafUgkeit  zeigt,  oder  auch  ganz  schmerzlos  ist  und  nur  das  Gefühl  von 
Schwere,  geringerer  Beweglichkeit  der  Zunge  veranlasst.  Die  Umwandlung 
des  Krebsknotens  in  ein  Geschwür  scheint  beim  Epitelialkrebs  sehr  rasch 
zu  erfolgen,  so  dass  er  gewöhnlich  nur  in  dieser  Form  zur  Beobachtung 
kömmt  (Schuh),  während  die  beiden  andern  Krebsarten  nicht  selten  lange 
Zeit,  selbst  Jahre  im  Stadium  der  Rohheit  verharren.  Sobald  der  Krebs 
exulcerirt  ist  und  ein  Geschwür  bildet,  nehmen  die  Schmerzen  in  ho- 
hem Grade,  oft  bis  zum  Unerträglichen  zu,  sie  werden  oft  stechend,  schies- 
send, brennend,  so  dass  die  nächtliche  Ruhe  gestört  wird  und  die  Kran- 
ken schnei)  abmagern.  Die  ganze  Zunge  ist  bedeutend  angeschwollen  und 
ragt  oft  aus  der  Mundhöhle  hervor,  in  anderen  Fällen  ist  ^ie  verkürzt  und 
in  einen  dicken  unförmlichen  Klumpen  verwandelt,  die  Bewegungen  der- 
selben, das  Kauen  und  Sprechen  werden  immer  schwieriger,  beschwerli- 
cher und  schmerzhafter,  in  manchen  Fällen  ist  vermehrte  Speichelsecretion 
bis  zum  Speichelfluss  vorhanden,  manchmal  ist  der  Speichel  mit  Jauche 
gemischt,  oder  es  treten  häufige,  doch  selten  bedeutende  Blutungen  ein; 
der  Geruch  ist  besonders  bei  jauchender  Beschaffenheit  der  Geschwürs- 
oberfläche ein  höchst  penetanter  und  widerwärtiger.  Der  Schmerz  pflanzt 
sich  gegen  das  Ohr  und  gegen  den  Larynx  fort,  in  Folge  secundärer  ca- 
tarrhalischer  Affection  des  letzteren  entsteht  oft  Heiserkeit  und  Husten, 
die  Sublingual-  und  Submaxillardrüsen,  manchmal  auch  die  Parotis  und  ihre 
Umgebung,  werden  schmerzhaft  und  schwellen  entweder  bloss  auf  sym- 
pathische Weise  oder  durch  secundäre  Krebsinfiltration  an.  Mit  dem  Wei- 
terschreiten des  Schmelzungsprocesses  werden  unter  Zunahme  aller  Be- 
schwerden immer  grössere  Theile  der  Zunge  zerstört,  bis  endlich  nur  ein 
unförmlicher  jauchender  Klumpen  zurückbleibt. 

Gewöhnlich  tritt  sehr  rasch  Marasmus  ein,  die  Verdauung  leidet,  die 
Gemüthstimmung  ist  niedergedrückt,  die  Kranken  bekommen  ein  cachec- 
tisches  Aussehen,  die  Haut  wird  fahl  und  spröde,  endlich  erfolgt  der  Tod 
im  Zustande  des  Marasmus,  unter  pyämischen  Erscheinungen,  durch  hy- 
postatische Pneumonie,  Hydrops  oder  intercurrirende  Krankheiten. 

Der  Verlauf  ist  stets  ein  chronischer,  meist  dauert  die  Krankheit  ein 
oder  mehrere  Jahre. 

f.  128.  Im  Beginne  kann  der  Krebs  der  Zunge  mit  einer  einfachen 
Induration  oder  mit  einem  syphilitischen  Exsudate  in  das  Muskelgewebe 
der  Zunge  verwechselt  werden.  Doch  lassen  sich  einfache  Indurationen 
fast  stets  auf  vorausgegangene  Entzündungen  oder  Geschwürsbildungen  in 
Folge  localer  Reize  zurückführen ,  während  der  Krebs  in  der  Regel  spon- 
tan aufiritt.  Das  rasche  Wachsthum  des  letztem,  während  die  einfache 
Induration  stationär  bleibt,  oder  abnimmt,  erleichtert  gewöhnlich  die  Diag- 
nose schon  nach  kurzer  Beobachtung.  Bei  syphilitischen  Exsudaten  ge- 
ben die  Resultate  der  Anamnese,  die  noch  gleichzeitig  vorhandenen  sy- 
phiülisehen  Erscheinungen,  endlich  der  günstige  Erfolg  einer  specifischen 
Behandlung,  die  in  zweifelhaften  Fällen  vorgenommen  werden  muss,  Auf- 
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schlusB  über  die  Beschaffenheit  des  Leideos.  —  Der  exnleerirte  Krebs 
kann  sehr  leicht  mit  einem  syphilitischen  Geschwür  verwechselt  werden 
und  in  der  That  ist  die  Aehnlichkeit  oft  so  bedeutend,  dass  nur  die  ge- 
naue Erhebung  der  anamnesUschen  Momente  und  der  Naehweia  der 
einen  oder  der  anderen  Dyscrasie  Aufschluss  geben  kann.  Meist  aber  un- 
terscheidet sich  das  krebsige  Geschwür  von  dem  syphilitischen  durch  seine 
wallartig  aufgeworfenen,  mit  Krebsmasse  infiltrirten  Ränder,  die  wuchernde 
Basis,  und  tiefgreifende  Härte.  Ueberdiess  sind  die  Resultate  der  leicht 
vorzunehmenden  mikroskopischen  Untersuchung  eines  Theils  der  Ge- 
schwulst im  speciellen  Falle  maassgebend.  Auch  tuberculöse  Geschwüre 
haben  einige  Aehnlichkeit,  doch  sind  sie  in  der  Regel  klein,  mehr  ober- 
flächlich ,  weniger  hart  und  sehr  empfindlich.  In  den  Rändern  solcher  Ge- 
schwüre sah  ich  mehrmals  die  Tuberkelmasse  in  Form  gelblicher  Pünkt- 
chen und  Körnchen  abgelagert,  überdiess  kommen  sie  nur  bei  weitgedie- 
hener Tuberkulose  anderer  Organe,  besonders  der  Lungen  und  des  Dann- 
canals  vor. 

PROONOSI. 

§.  129.  Die  Krankheit  endet  fast  stets  tödtUch;  wenn  Fälle  von  spon- 
taner oder  Kunstheilung  angeführt  werden,  so  mögen  diese  meist  auf  Ve^ 
wechslungen,  besonders  mit  gutartigen  Indurationen  und  syphilitischen  Ge- 
schwüren beruhen.  Nur  im  Beginne  der  Krankheit  ist  vielleicht  von  operativer 
Hülfe  Erfolg  zu  erwarten,  wenn  nicht  zugleich  Krebsablagerungen  in  an- 
dern Organen  vorhanden  sind.  Günstiger  ist  die  Prognose  beim  Epitelial- 
krebs,  wenn  derselbe  nicht  bereits  eine  zu  grosse  Ausdehnung  erreicht 
hat,  in  welchem  Falle  sich  die  Erscheinungen  des  Marasmus  eben  so 
rasch  wie  bei  den  anderen  Formen  entwickeln.  Da  der  Epitelialkrebs  ge- 
wöhnlich allein  im  Organismus  besteht  und  nicht  so  leicht  recidivirt,  so 
lässl  sich  von  einer  nicht  zu  spät  vorgenommenen  operativen  Behandlung 
eher  ein  günstiges  Resultat  erwarten. 

BKHANDLUNO. 

§.  130.  Sie  gehört  fast  ausschliesslich  ins  Gebiet  der  Chirurgie. 
Quecksilber,  Arsenik,  J(»d.  Goldpräparate.  Cicuta,  Belladonna,  so  wie  an- 
dere Alterantia  und  beim  Krebse  gerülinite  Mittel  nützen  nichts,  wenn  das 
Leiden  wirklich  ein  krebsiges  ist.  Ist  dasselbe  noch  nicht  sehr  weit  ge- 
diehen, so  ist  die  tiefe  Cauterisation  und  Zerstönmg  des  Aflergebiides 
durch  Aelzmitlel  oder  das  Glüheisen,  besser  noch  die  Excision,  wo  sie 
anwendbar  ist,  das  einzige  Mittel,  von  dem  Erfolg  zu  erwarten  ist.  Bebra 
erzielte  in  einem  Falle  von  Epitelialkrebs  durch  nachdrückliche  und  oll 
wiederholte  Cauterisation  mit  Höllenstein  vollständige  Heilung.  —  Auch 
die  Abschnüning  des  entarteten  Theils  durch  ünterbindnng  ist  angerathen 
worden.  Doch  kann  hiebei  leicht  lebensgefälirliche  Glossitis,  selbst  Brand 
der  Zunj?e  entstehen.  Ist  das  üebel  schon  sehr  weit  gediehen ,  hat  man 
nicht  die  Aussicht  durch  die  Operation  alles  Entartete  entfernen  zu  kön- 
nen, oder  sind  zugleich  Krebsablagerungen  in  andern  Organen  vorhanden, 
so  bleibt  nur  ein  symptomatisches  Verfahren  übrig.  Man  besänftigt  den 
Schmerz  durch  Opiate,  durch  Chloroforminhalationen  und  Mundwässer  de- 
nen man  Belladonna -Hyoscyamusextract  oder  Morphin  zusetzt,  stillt  Blu- 
tungen durch  Eis,  durch  die  Cauterisation  oder  durch  odstringirende  Mit- 
tel, und  sucht  durch  Bepinseln  mit  kaltem  Wasser,  mit  Chinadecoct,  Chlor- 
kalklösung, Alaun  und  adstringirende  Mittel,  durch  Cauterisation  der 
Wucherungen  —  möglichste  Reinigung  der  Geschwürsfläche,  Tilgung  des 
üblen  Geruchs  zu  erzielen,  und  das  rasche  Weiterschreiten  zu  massigen. 
Das  allgemeine  Verfahren  muss  ein  tonisches  und  roborirendes  sein. 
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Der  Zungenbeleg. 

A.  Piorry,  Ueber  die  Krankh.  des  Darmcanali.  Uebers.  v.  Krapp.  Lpz.  1846.— 
Praoffer,  Zeitseh.  f.  ral.  Mediz.  Bd.  VU.  2.  —  Davasie,  Canitatt's  Jahretbe- 
richt  f.  1849.  239.  —  Fleming,  Dablin  quart.  Joarn.  Aug.  18M).  —  Miqaal. 
Pnger  Vierteljahrsch.  1850.  IV.  •->  Höfle,  Chemie  oDd  Mikroikop  araRranken- 
belle.  BrUngen  I85a  ~  RAllikcr,  Wfirzb.  Verhandl.  1851.  II.  —  C.  Wedl, 
OriiMMge  d.  palh.  Hiitologie.  Wien  1853. 

f.  181.  Die  übergTOSse  Bedeutung,  die  man  seit  den  ältesten  Zelten 
Aussehen  der  Zunge  beilegte ,  rührte  von '  der  irrigen  Ansicht  her, 
I  die  Besehaffenheit  der  Zungenoberfläche  einen  Schluss  auf  jene  der 
Macen-  und  Dannschleimhaut  gestatte;  so  glaubte  man,  eine  rothe  trockene 
Zunge  sei  ein  Zeichen  von  Entzündung  der  Magenschleimhaut,  ein  schlei- 
nri^er  oder  gelber  (irrthümlich  für  gallig  gehaltener)  Beleg  bedeute  auch 
dort  dnen  ähnlichen  Zustand ;  von  Broussais,  der  sogar  einzelne  Theile 
der  Zunge  mit  gewissen  Abschnitten  des  Darmcanals  in  semiotischen 
Rapport  brachte,  wurde  diese  Ansicht  auf  die  Spitze  getrieben.  Piorry 
gebührt  das  Verdienst,  zuerst  auf  die  Unhaltbarkeit  der  gewöhnlichen  Hei- 
Bang  aufmerksam  gemacht  und  gezeigt  zu  haben,  dass  die  Veränderungen 
der  Zungenoberfläche  grösstentheils  auf  localen  Vorgängen  beruhen.  In 
}flDgsler  Zeit  hat  Pf  eu  ff  er  auf  den  Catarrh  der  Mundhöhle  als  eine  häu- 
fige Ursache  des  Zungenbeleges  aufmerksam  gemacht,  dessen  mikroskopi- 
■ehe -Bestandtheile  durch  die  Untersuchungen  von  Höfle,  Miquel,  Köl- 
Ifker  u.  A.  genauer  bestimmt  wurden. 

§.  182.  Der  Zungenbeleg  hat  eine  weissliche,  graue,  gelbliche,  bräun- 
Mebe,  bräunlichrothe  bis  schwärzliche  Farbe ;  die  dunkleren  Nuancirungen 
rühren  theils  von  fremdartigen  aus  den  Nahrungsmitteln.  Gelränken  und 
den  staubförmigen  Verunreinigungen  der  Atmosphäre  stammenden  Bei- 
mengungen, theils  von  geringen  Antheilen  beigemengten  durch  Zerreissung 
obeiflächlicher  Gefässe  exlravasirten  Blutes.  Je  länger  der  Beleg  dauert, 
je  mehr  derselbe  eintrocknet,  eine  desto  dunklere  Farbe  nimmt  er  an,  wie 
diess  insbesondere  bei  schweren  Krankheiten  so  häufig  zu  beobachten 
tat.  Indem  hier  einestheils  für  die  Anhäufung  äusserer  Verunreinigungen 
um  so  mehr  Gelegenheit  geboten  ist,  andernlheils  die  vertrocknende,  dem 
EpitelialstratuD  innig  anklebende  Schichte  sowohl  in  Folge  ihrer  Schrum- 
ptang  als  namentlich  bei  den  Bewegungen  der  Zunge  die  epiteliale  Decke 
der  fadenförmigen  Papillen  gewaltsam  loszerrt  und  so  zu  oberflächlichen 
Blutungen  der  letzteren  Veranlassung  gibt,  ja  endlich  bei  etwas  weiter  ge- 
diehener Vertrocknung  selbst  wahre,  in  das  oberflächliche  Gewebe  der 
Zunge  eindringende  Risse  und  Fissuren  entstehen.  Eine  gelbliche  oder  gelbe 
Firbung  ist  bei  dem  Zungenbelege  sehr  häufig,  es  wäre  irrig,  dieselbe  als 
Zeichen  eines  galligen  Zustandes  ansehen  zu  wollen,  da  sie  so  oft  ohne 
irgend  welchen  Zusammenhang  mit  letzterem  vorkömmt,  dagegen  sieht 
man  ganz  gewöhnlich  selbst  bei  intensivem  Icterus  und  Krankheiten  der 
Oallangänge  aller  Art  den  gewöhnlichen  weisslichen  oder  weisslichgrauen 
ZüDgenbeleg.  Ob  Gallenfarbstoff*  in  demselben  überhaupt  vorkomme,  ist 
tafaher  mindestens  nicht  nachgewiesen.  —  Die  Stärke  des  Zungenbe- 
legea  wechselt  von  einem  kaum  bemerkbaren  Anfluge  bis  zur  Dicke  ei- 
ner Schichte  von  einer  Linie   und  darüber ,   gegen   die  Basis  der  Zunge 
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hin  ist  derselbe  g^ewöhnlich  am  mächtigsten,  gegen  die  Spitze  und  RäDder 
am  dünnsten.  Die  Art  seiner  Ablagerung  zeigt  öberdiess  gewisse  nidit 
immer  zu  erklärende  Eigenthdmlichkeiten ,  so  findet  sich  häufig  die  Mittel- 
linie der  Zunge  von  der  Spitze  an  bis  auf  eine  gewisse  Weite  firei,  wäh- 
rend die  seitlichen  und  hinteren  Theiie  stark  belegt  sind,  oder  es  ist  die 
Mitte  stark  belegt,  dagegen  die  Seitentheile  und  die  Spitze  frei  o.  s.  w.  — 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Zungenbeleges  zeigt:  sogenannte 
Schleimkugeln,  jüngere  und  ältere  zum  Theil  fettig  entartete  EpiteMalzei- 
len,  grössere  streifige  und  gefaltete,  aus  verhornten  zusammenbiiängenden 
Epitelien  gebildete  Platten,  die  häufig  von  einer  molecuiären  kömigen  Sub- 
stanz bedeckt  sind,  Fetttröpfchen,  Vibrionen,  manchmal  Blutkflgelefaen,  Pig- 
ment und  fremdartige  Beimischungen,  endlich  die  zuerst  von  Höfle  be- 
schriebenen stäbchenarligen  Körper,  die  von  Köliiker  ffir  die  abgestos- 
senen  Epitelialfortsätze  der  fadenförmigen  Papillen  erklärt  wurden.  Sie 
bestehen  aus  der  epitelialen  Grundlage,  an  welcher  sich  eine  granuläre, 
schmutzig  gelbe  Masse  ansetzt,  so  dass  oft  die  Oberfläche  des  EpiteiialeyUn- 
ders  gänzlich  von  derselben  bedeckt  ist.  An  dieser  körnigen  Hasse  be- 
obachtet man  häufig  fadenförmige  Anhänge,  die  von  Köiiiker  undWedl 
für  Pilzbildungen  gehalten  werden. 

§.  133.  Da  das  Zungenepitelium  beständig  abgestossen  wird  und  be- 
sonders an  den  hinteren  Theilen,  die  bei  der  masticatorischen  Bewegung 
weniger  betheiligt  sind,  sich  leicht  ansammelt,  so  kommen  Zungenbelege 
auch  bei  vollkommen  gesunden  Individuen  sehr  häufig  vor.  Diess  ist  um 
so  mehr  dann  der  Fall,  wenn  durch  scharfe  und  reizende  Speisen, 
durch  Tabakrauchen  ein  die  Abstossung  des  Epiteliums  begfinstigender 
Reiz  auf  die  Zungenoberfiäche  ausgeübt  wird.  Bei  Krankheiten  aller  Alt, 
insbesondere  bei  acuten  ist  der  Zungenbeleg  desshalb  eine  so  häufige  Er- 
scheinung, weil  die  abgestossenen  Epitelien  und  die  sich  sedimentirenden 
organischen  Bcstandtheile  der  Mundflüssigkeit  in  Folfre  der  Verminderung 
oder  gänzlichen  Aufhebung  der  masticatorischen  Bewegungen,  des  Spre- 
chens u.  s.  w.  nicht  entfernt  werden  und  sich  immer  mehr  anhäufen.  Bei 
schweren  fieberhaften  Krankheiten,  bei  solchen,  die  mit  offenem  Munde 
alhmen,  vertrocknet  der  Beleg  und  endlich  auch  die  darunter  befindliche 
Schleimhaut  durch  den  Einfiuss  der  atmosphärischen  Luft,  es  kömmt  zu 
Blutungen  und  Fissuren.  Endlich  muss  man  jene  Fälle  unterscheiden,  wo 
entweder  entzündliche  Zustände  der  Mundhöhle  selbst  vorhanden  sind 
oder  in  welchen  bei  Krankheiten  verschiedener  Art  die  Schleimhaut  der 
Zunge,  häufig  auch  die  eines  grösseren  Theiles  der  Mundhöhle  von  se- 
cundärem  acutem  Catarrh  ergriffen  wird ,  dessen  Grad  übrigens  meist  ein 
massiger  ist.  Beim  Typhus,  Scarlatina  und  anderen  fieberhaften  Krank- 
heilen  zeigt  sich  dieser  Zustand  oft  sehr  deutlich  an  der  beträchtlichen 
Turgescenz  und  Röthung  der  Zungenpapillen.  Auch  bei  acuten  catarrha- 
lischen  Zuständen  der  Athmungsorgane  und  der  Gastrointestinalschleimhaut 
geschieht  es  dann  und  wann .  dass  der  Catarrh  sich  bis  auf  die  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  fortpflanzt  und  in  Fällen  der  letzteren  Art  steht  aller- 
dings der  Zungenbeleg  zu  der  gastrischen  Affection  in  einem  gewissen 
Bezüge.  Zu  weil  gegangen  wäre  es  aber,  wenn  man  jeden  stärkeren  Zun- 
genbeleg für  das  Product  eines  Mundhöhlencatarrhs  erklären  wollte. 

Der  Zungenbeleg  an  und  für  sich  hat  meist  keine  weiteren  Folgen, 
ist  er  aber  bedeutender,  so  bedingt  er  einen  faden,  pappigen  oder  eckei- 
haften  Geschmack,  die  gustatorische  Empfindung  wird  verringert  oder 
selbst  ganz  aufgehoben,  durch  weitere  Zersetzung  der  sich  anhängenden 
organischen  Substanzen  verursacht  er  üblen  Geruch  aus  dem  Munde;  ver- 
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trocknet  er,  eo  sind  die  Beweg^ungen  der  Zunge  gehemmt,  es  entstehen 
FfaMoren  und  Blotangen.  Anderweitige  Symptome  gehören  entweder  der 
ursprängiiehen  Krankheit  oder  dem  Catarrhe  der  Mundhöhle  an.  ' 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  das  öftere  Ausspülen  des  Mun- 
des mit  kaltem  Wasser  und  Reinigung  der  Zunge. 

Entzündung  der  Parotis.    Parotitis. 

Llentand  8jmop.  oniv.  prtx.  med.  Lib.  II  Sect.  2.  p.  30a  Patav.  1777.  —  Col- 
len, AnfangBipilnde  der  pract.  ArxneiwisseDschaft.  Lpz.  1778.  I.  213.  ~  A.  Ma- 
rlotli,  deUe  parotidi  ne  morbi  aenti.  Perugia  1785.  —  0.  Valenlini  dweorto 
intorao  aUeparoUdi  che  vengono  nel  eorso  delle  febri  acate.  Perugia  1786.  — 
Baraeriaa,  loatitoi.  VoL  lU.  §.  356.  —   Loaii,  in  Encyclopödie  Art.  OrcUloos. 

—  J.  Klose,  D.  de  parotitibuf.  Prancof.  ad  V.  1793.  —  J;  H.  Nagel,  D.  de 
parotide.  SUittg.  1793.  —  F.  A.  Jacobi:  D.  de  angioa  parotidea.  Goett  1796.— 
J.  B.  Siebold,  Historia  ijtt  talivalis  phya.  et  patbol.  conaiderati.  Jen.  1797.  — 
J.  W.  Kopf,  de  angina  parotidea.  Goett.  1799.  —  A  L.  Marat,  la  glande  pa- 
roüda  eonaid^^  aoos  sei  rapports  anat.  physiol.  et  palhologiques.  Paria  1803.  — 
J.  P.  Frank,  EpUome  T.  IL  —  Reil,  Fieberlehre  Bd.  11.  §.  180.  —  J.  Ad. 
Kla&aaer,  D.  de  natura  parotidam  malignaram  in  morbit  acut  Tfibing.  1809.  — 
Ofanam,  Hiat.  in«d.  des  maladies  ^pidöm.  Paris  1817.  T.  II.  p.  305.  ~  C.  J. 
Happertz,  D.  de  paroUde.  Berol    1824.  —  Craveilhier,  in  Revue  mdd.  1830. 

—  J.  Frank,  Praecepta  etc.  P.  III.  V.  I.  Secl.  I.  p.  56.  —  Naumann,  in 
fleckers  Annalen  1833.  May.  —  Louyer-Villermay,  in  Joum.  de  Connaiss. 
mM.  prat.  1835.  Janv.  —  Heyfelder,  Studien  ete.  Bd.  II.  —  Eisenmann, 
Die  Familie  Rhenma  Bd.  III.  8.  374.  —  Begin  u  Roche,  im  Uni  versall  ezicon 
ele.  Bd.  X.  8.  566.  —  J.  Houghton,'  Art  Parotitis  in  Cyclopaedia  etc.  Vol.  HI. 
.—  Mason  Good,  Stud.  d.  Medic.  Bd.  II  S.  115.  —  Birard,  Les  maladiea 
de  la  glande  parotide  1841.  —  Rilliet  et  Barthez,  Trait^  des  maladies  des 
enbnU.  Paris  1853.  T.  IL  p.  609. 

AMATOMISCHIR  CHARAKTER. 

§.  134.  Bei  der  Parotitis  erscheint  die  ganze  Drüse  vergrössert,  ge- 
rftlhel,  und  ihr  Gewebe  geschwellt  und  gelockert,  indem  ein  in  verschie- 
denen Graden  faserstoffiges  Exsudat  zuerst  in  das  interstitielle,  die  Drüsen- 
aeini  mit  einander  verbindende  und  die  ganze  Drüse  umgebende  Zellgewebe 
abgelagert  wird.  In  weiterer  Folge  und  in  den  höheren  Graden  geht  die 
BolsfinduDg  auch  auf  die  Drüsensubstanz  selbst  über ,  diese  ist  geröthet 
lUid  inijicin,  und  die  ganze  Drüse  erscheint  zu  einer  gleichmässigen,  fleisch- 
arüg  derben  Geschwulst  vergrössert.  Das  Exsudat  kann  nun  entweder 
resorbirt  werden,  worauf  die  Drüse  wieder  zu  ihren  normalen  Grösse- 
und  Consistenzverhällnissen  zurückkehrt,  oder  das  in  das  Zeilgewebe  ab- 
gelagerte Exsudat  verdichtet  und  organisirt  sich  und  führt  zu  einer  auf 
Zellgewebshypertrophie  beruhenden    bleibenden  Volumszunahme  des  Or- 

Sss  oder  zu  Schwund  und  Obsolescenz  desselben,  wenn  in  Folge  von 
mpres^ion  die  eigentliche  Drüsensubstanz  allmählich  verödet  und  zu 
Grande  geht  Unter  Umständen  findet  Umwandlung  des  abgelagerten  Ex- 
•ttdats  zu  Eiter  statt,  es  zeigen  sich  dann  stellenweise  kleine  Eiterherde, 
die  sich  vergrössem,  zusammenfliessen  und  endlich  einen  oder  mehrere 
grössere  Abscesse  darstellen ,  oder  die  ganze  Drüsensubstanz  ist  gleichför- 
mig von  einer  gelben  eitrigen  Flüssigkeit  infiltrirt,  in  welcher  die  Acini  als 
roüie  serreibliche  Körperchen  sichtbar  sind,  die  endlich  auch  der  Eiterung 
onlerllegen.  —  Bei  den  metastatischen  Formen  tritt  öfters  der  Ausgang  in 
Veijauchung  ein,  und  es  erscheint  dann  sowohl  die  Drüse  als  ihro  ganze 
sellgewebige  Umgebung  in  eine  bräunlich -grüne,  fetzige,  stinkende  Masse 
verwandelL 

Die  Frage,  welches  Gewebe  bei  der  Parotitis  der  primäre  und 
eigeotKche  Sitz  der  Entzündung  sei,   läset  sich  unmöglich  für   alle  Fälle 


g8  Bamberger,  Krankheüen  der  Miiod-  and  SUcheiilidUe. 

durchgreifend  beantworten.  Es  unterliegt  kaum  einem  Zweifel,  d«M  ia 
den  leichteren  Formen  und  besonders  bei  der  idiopathischen  Parotitia  vor- 
xugsweise  das  umhüllende  und  interstitielle  Zellgewebe  nebat  den  IdeineB 
umgebenden  Drüsen  der  Sitz  der  Entzündung  sei,  während  das  eigeothche 
Drüsengewebe  wenig  oder  vielleicht  gar  nicht  leidet.  Natürlich  gelangen 
solche ,  fast  stets  günstig  verlaufende  Fälle  nur  durch  einen  besonderen 
Zufall  zur  anatomischen  Untersuchung.  Ebenso  gewiss  ist  es  hingegen, 
dass  in  den  schwereren,  besonders  metastatischen  Fällen  die  ganze  Drüse 
in  ihrer  Totalität  auf  die  angegebene  Weise  von  den  Productep  der  Ent- 
zündung durchtränkt  und  mehr  oder  weniger  entartet  bis  ganz  zerstört 
ist  Dass  es  zwischen  diesen  Extremen  eine  Menge  Zwischenslafeo  geben 
mag,  lässt  sich  a  priori  und  nach  dem  verschiedenen  Intenshätagrade  der 
Krankheit  vermuthen. 

FORMEN  UND    URSACHEN    DRR    KRANKHEIT. 

§.  135.  1)  Die  idiopathische  Parotitis  (Parotitis  polymorpha, 
epidemica,  psyctica,  Ziegenpeter,  Bauernwetzel,  Mumps)  ist  eine  siemhch 
häufige,  selbsiständige  Krankheilsform,  die  theils  sporadisch,  Iheils  in  epi- 
demischer oder  endemischer  Verbreitung  erscheint.  In  den  sporadischen 
Fällen  scheint  meist  Verkältung  die  Ursache  der  Krankheit  zu  sein,  viel 
seltener  liegen  ihr  Verwundungen  und  mechanische  Einwirkungen  zu  Grunde. 
Was  die  epidemische  Form  betrifTl.  um  deren  Geschichte  Eisen  mann 
sich  besondere  Verdienste  erworben,  so  sind  die  hier  zu  Grunde  liegen- 
den Ursachen,  wie  bei  allen  epidemischen  Krankheitsformen  uns  unbe- 
kannt, doch  dürften  auch  hier  atmosphärische  Einflüsse  mit  Wahrsebein- 
lickheit  als  Grund  anzusehen  sein.  Manche  dieser  Epidemieen  erscheinen 
gleichzeitig  oder  in  naher  zeillicher  und  örtlicher  Beziehung  zu  exanthe- 
matischen,  catarrhnlischen  und  typhösen  Epidemieen.  und  man  hat  desshalb 
von  einer  catarrhalischen.  erysipelalösen,  rheumatischen  u.  s.  w.  Form  der 
Parotitis  gesprochen,  eine  An.schauungsweise.  die  der  jetzt  herrschenden 
ftemd  ist,  obwohl  aus  jenem  Umstände  vielleicht  auf  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  in  der  ursächlichen  Bcgründunj,^  jener  Processe  und  der  Parotitis 
geschlossen  werden  kann.  Die  eben  erwähnte  Beziehung  und  wohl  auch 
Verwechslungen  mit  der  melastatischen  Form  mö^en  Veranlassung  gege- 
ben haben,  die  Parotitis  als  Ausdruck  und  Localisation  eines  tiefer  liegen- 
den, durch  epidemische  Verhältnisse  bedingten  Allgemeinleidens  anzuse- 
hen« Selbst  in  der  jüngsten  Zeit  betrachten  Rilliet  und  Barthez,  von 
welchen  der  erstere  eine  der  ausgedehntesten  Epidemieen  der  Krankheit 
in  Genf  beobachlet<%  die  Parotitis  als  eine  allgemeine  Krankheit,  verwandt 
mit  den  exanthematischen  Fiebern,  weil  sie  wie  diese  epidemisch  auftritt, 
nur  einmal  im  Leben  befallt,  conta^iös  ist  und  Metastasen  macht.  Das 
Gewicht  dieser  übcrdiess  zum  Theii  problematischen  und  unerwiesenen 
Grunde  ist  jedoch  kcinesweges  gross  genug  um  in  der  Krankheit  etwas 
anderes  als  eine  unter  Umständen  durch  allgemeine  oder  Witterungsein- 
flüsse  bedingte  locale  Entzündung  zu  sehen. 

Die  sporadische  sowohl  als  die  epidemische  Parotitis  kömmt  vor- 
zugsweise im  jugendlichen  und  Mannesalter  vor,  bejahrte  Personen  und 
kleine  Kinder  werden  seltener  von  ihr  befallen,  ebenso  ist  ihr  das  männ- 
liche Geschlecht  h«äufiger  als  das  weibliche  unterworfen,  jedoch  zeigen 
manche  Epidemieen  in  diesen  Beziehungen  Abweichungen.  Die  von  man- 
chen auigesleilte  Behauptung  der  Conlagiosität  beruht  wohl  auf  der  ge- 
wöhnlichen Begriffsverw'ichslung  zwischen  Contagium  und  Epidemie. 

Die  Krankheit  erscheint  am  häufigsten  im  Frühjahr  und  Herbste,  bei 
nasskalter,  veränderlicher  Witterung.     In  feuchten,  neblichen  und  Küsten- 
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gee;eiiden,  wie  an  manchen  Puncten  von  Hol>and,  England,  Frankreich,  in 
dar  Schweiz,  in  Louieiana  und  andern  Orten  soll  sie  endemisch  sein. 

2)  Die  aecundäre  Parotitis  entsteht  durch  consensuelle  An- 
sehweliang  in  Folge  von  entzündlichen  und  ulcerösen  Affectionen  in  der 
N&be  der  Drüse.  Am  häufigsten  ist  diess  der  Fall  bei  den  Entzündungen 
der  Mundhöhle,  besonders  bei  der  Stomatitis  mercurialis  und  diphtheritica. 
Allein  auch  beim  Erysipelas  des  Gesichts  und  bei  andern  acuten  Exan- 
themen, bei  Krankheiten  der  Schädelknochen,  bei  dyscrasischen  (tubercu- 
lösen  und  krebsigen)  Anschwellungen  der  Halsdräsen,  bei  der  Entzündung 
des  Halsxellgewebes  (Cynauche  subungualis  von  Ludwig)  kann  die  Parotis 
auf  consensuelle  Weise  oder  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  zunächst 
anf  ihr  zelliges  Stroma  ergriffen  werden. 

3)  Die  melastatisebe  Parotitis  erscheint  im  Gefolge  schwerer 
allgemeiner  und  dyscrasischer  Krankheiten.  Am  häufigsten  ist  die^e  Form 
beim  Typhus,  dann  bei  Scharlach,  Blaltern,  Masern,  bei  der  Pyämie,  dem 
Puerperalfieber,  der  Dysenterie,  der  Cholera  und  schweren  Pneumonieen: 
auch  in  der  orientalischen  Pest  und  beim  gelben  Fieber  soll  sie  eine  häufige 
Brseheinung  sein.  Bei  unserer  Unkenntniss  der  eigentlichen  Wesenheit  der 
mdsten  der  genannten  Processe  ist  es  eine  vor  der  Hand  ^ar  nicht  zu 
beantwortende  Frage,  in  wie  lerne  der  Parotitis  in  solchen  Fällen  eine 
wirkliehe  Metastase  des  ursprünglichen  Processes  zu  Grunde  liege,  und 
wenn  wir  auch  obigen  Namen  beibehalten,  so  dürfte  es  doch  dem  gegen- 
wärtigen Standpuncte  am  entsprechendsten  sein,  auch  in  diesen  Fällen  nur 
eine  secundäre  unter  dem  Einflüsse  einer  andern  Krankheit  gesetzte  Ent- 
zündung zu  sehen,  ohne  ihr  hiemit  den  Charakter  des  Grundprocesses 
viudieireB  zu  wollen«  oder  mit  andern  Worten:  man  kann  nicht  von  einer 
typhösen,  exanthematischen,  puerperalen  Parotitis  u.  s.  w.  sprechen,  son- 
dern nur  von  einer  Parotitis,  die  bei  einem  an  Typhus,  Scarlatina  u.  s.  U 
erkrankten  Individuum  erscheint«  Die  grössere  Bedeutung  und  Gefährlich- 
keit dieser  Form  im  Gegensatze  zu  den  beiden  andern  erklärt  sich  eben 
aus  ihrem  Vorkommen  bei  schweren  Krankheiten,  indem  einestheils  diese 
selbst  gefährlich  sind,  anderntheils  Exsudate  die  unter  solchen  Umständen 
in  was  immer  für  Organe  gesetzt  werden,  leicht  eine  ungünstige  Metamor- 
phose (Veijauchung)  eingehen. 

SYMPTOMS. 

§.  186.  Die  idiopathische  Parotitis,-  sowohl  in  der  sporadi- 
schen als  epidemischen  Form  beginnt  entweder  ohne  Vorläufer  sogleich 
mit  den  örtlichen  Erscheinungen  der  entzündlichrn  Anschwellung  der  Pa- 
rotis oder  es  gehen  ihr  häufiger  durch  mehrere  Tage  Fiebererscheinungen 
und  allgemeine  Symptome  als:  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz 
vorher,  die  indessen  so  wenig  Charakteristisches  haben,  dass  sie  zu  kei- 
nem Schlüsse  auf  die  Natur  der  beginnenden  Krankheit  berechtigen.  Bald 
erseheint  ein  spannender  oder  drückender  Schmerz  in  der  Parotisge^end, 
gewöhnlich  zwischen  dem  Unterkieferwinkel  und  dem  Zilzenforlsatze  der  durch 
äussern  Druck  und  beim  Oeffnen  des  Mundes  vermehrt  wird.  In  kurzer 
Zeit  zeigt  sich  an  dieser  Stelle  eine  Anschwellung,  die  sich  bald  über  die 
ganze  Parotisgegend  ausbreitet,  anfangs  wenig  bemerklich  und  flach,  bald 
stärker  vorspringend  und  gewölbt  erscheint.  Im  ausgebildeteu  Zuslajide 
und  höheren  Grade  nimmt  die  Geschwulst  die  ganze  Gegend  vor  und  be- 
sonders imter  dem  äussern  Ohre  ein  und  indem  ihre  nächste  Umgebung, 
besonders  das  Unterhautzellgewebe  der  entspiechenden  Wangenseite  und 
des  untern  Augenlides,  so  wie  das  Halszellgewebe  bis  zum  Schlüsselbein 
herab,  von  einer  serösen  Flüssigkeit  inflllrirt  ißt,   schwillt  die  ganze  seitli- 
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che  Hälfte  des  Gesichts  und  des  Halses  mit  Verstrichensein  der  natfirii- 
cben  Begränzangen  zu  einer  gleicbmässigen  Masse  an,  wodurch  die  Phy* 
siognomie  gänzlich  verändert  und  entstellt,  ihre  mimische  Bewegung  auf- 
gehoben und  ihr  ein  eigenthumiich  blöder  Ausdruck  verliehen  wird.  Die 
Oberfläche  der  Geschwulst  zeigt  entweder  die  gewöhnliche  oder  eine  etwas 
blassere  Hautfarbe ,  letzteres  meist  an  jenen  Stellen  die  von  seröser  Flfis- 
sigkeit  infiltrirt  sind,  oder  sie  ist  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnuiig 
leicht  und  umschrieben  geröthet,  ihr  Anfühlen  ist  an  den  der  Parotis  selbst 
entsprechenden  Stellen  massig  bis  bedeutend  hart,  leicht  uneben,  und 
schmerzhaft,  die  serös  inflltrirte  Umgebung  fühlt  sich  weich,  teigig  und 
schlottrig  an,  manchmal  ist  selbst  die  über  der  geschwollenen  Drüse  ge- 
legene Haut  serös  iuflltrirt,  teigig  und  nimmt  bei  stärkerem  Druck  leidste 
Gruben  auf.  Häufig  sind  auch  die  Submaxillardrüsen ,  seltener  die 
Tonsillen  und  die  Rachenschleimhaut  angeschwollen.  Die  Anschwellung 
betrifft  häufiger  beide  Parotiden  als  bloss  eine,  doch  werden  in  der  Regel 
nicht  beide  Drüsen  gleichzeitig,  sondern  die  eine  um  ein  oder  einige  Tage 
später  als  die  andere  ergriffen,  häufiger  scheint  die  zuerst  befallene  Seite 
die  linke  zu  sein,  doch  kommen  in  dieser  Beziehung  zahlreiche  Ausnah- 
men vor. 

Der  spontane  Schmerz  ist  gewöhnlich  massig,  drückend,  spannend 
oder  dumpf,  äusserer  Druck  steigert  den  Schmerz;  Rilliet  und  Bar- 
th ez  wollen  insbesondere  an  drei  Puncten  grössere  SchmerzhafUgkeit  beim 
Druck  beobachtet  haben,  nämlich  an  der  Articulationssteile  des  Unterkie- 
fers, unter  dem  Zilzenfortsatze  und  über  der  Submaxillardrüse ,  ich  selbst 
konnte  mich  nur  überzeugen,  dass  die  von  der  angeschwollenen  Parotis 
selbst  eingenommene  Gegend  in  höherem,  die  ödematöse  Umgebung  In 
geringerem  Grade,  oder  auch  gar  nicht  schmerzhaft  ist.  Das  Oeffnon  des 
Mundes  ist  bei  bedeutenderer  Anschwellung  gewöhnlich  nur  in  sehr  ge- 
ringer Ausdehnung  bis  auf  einige  Linien  gestattet  und  schmerzhaft,  das 
Kauen  desshalb  gehindert  oder  unmöglich.  Oft  ist  selbst  das  Schlucken 
flüssiger  Substanzen  erschwert,  die  Stimme  verändert,  das  Athmen  beschwer- 
lich und  geräuschvoll,  der  Kopf  wird  steif  und  unbeweglich  gehalten,  oder 
kann  nur  mit  Beschwerde  und  Schmerz  bewegt  werden,  bei  einseitiger  Af- 
feclion  wird  er  gegen  die  leidende  Seite  geneigt.  Nur  in  selteneren  Fällen 
treten  snifocative  Anfälle,  oder  Symptome  von  Hyperämie  des  Gehirns 
durch  Compression  der  venöien  Halsgefässe  ein,  insbesondere  steigern 
sich  die  Symptome  zu  einer  bedenklichen  Höhe,  wenn  gleichzeitig  die 
Tonsillen  und  die  Rachenschleimhaut  entzündlich  angeschwollen  sind.  In 
der  Regel  aber  erreichen  die  Beschwerden  der  Kranken  nur  einen  massi- 
gen Grad,  das  Fieber,  wenn  auch  anfangs  bedeutender,  mindert  sich  ge- 
wöhnlich bald  und  ist  auf  der  Höhe  der  entzündlichen  Anschwellung  meist 
geringer  als  während  des  Prodromalstadiums  und  im  Beginne.  Manchmal 
klagen  die  Kranken  über  Ohrenstechen,  Ohrensausen,  oder  irradiirte 
Schmerzen  am  Halse  oder  dem  Schulterblatte.  Der  Appetit  liegt  meist 
darnieder,  manchmal  ist  Erbrechen  vorhanden,  der  Stuhl  ist  verstopft,  der 
Geschmack  verändert.  Die  Speichelabsonderung  leidet  bei  einseitiger  Pa- 
rotitis nicht  in  wahrnehmbarer  Weise,  bei  doppelseitiger  hingegen  klagen 
die  Kranken  häufig  über  Trockenheit  im  Munde  und  die  Secretion  scheint 
vermindert.  In  manchen  Fallen  wurde  auch  stäikere  Speichelsecretion 
beobachtet,  ich  selbst  konnte  jedoch  dieses  Symptom  bei  idiopathischer 
Parotitis  nie  bemerken,. und  glaube,  dass  es  weniger  dieser  Form  als  viel- 
mehr der  secundären,  durch  Krankheilen  der  Mundhöhle  bedingten  An- 
schwellung der  Parotis  zukömmt.  Auch  Rilliet  und  Barthez  beob- 
achteten keine  wahrnehmbare  Veränderung  der  Speichelsecretion. 
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Ein  ziemlich  hfiuflg^es  und  eben  vorzugsweise  der  idiopathischen  Form 
der  Parotitis  zukommendes  Symptom  ist  eine  plötzlich  eintretende  schmerz- 
hafte entzündliche  Anschwellung  der  Hoden,  deren  schon  Hippocrates 
Erwähnung  macht,  bei  weiblichen  Individuen  der  grossen  Schamlippen, 
manchmal  auch  der  Brustdnisen.  Ob  auch  die  Ovarien  der  Sitz  einer 
solchen  Anschwellung  werden  l(5nnen,  ist  durch  die  Beobachtung  noch  nicht 
sieher  gestellt.  Nur  zeugungskrafüge  Individuen  sind  derselben  unterwor- 
fen; wo  die  Genitalorgane  noch  unentwickelt  oder  in  der  Involution  be<? 
griffen  sind,  wie  bei  Kindern  und  Greisen  wird  sie  nie  beobachtet.  Diese 
Erscheinung  kömmt  sowohl  bei  der  sporadischen  Form,  als  ganz  beson- 
ders in  manchen  Epidemieen  dieser  Krankheit  vor.  Ziemlich  allgemein 
wird  diese  als  Metastase  auf  die  Sexualorgane  bezeichnet,  doch  dürfte  es 
auch  hier  für  die  Natur  des  Vorgangs  weit  entsprechender  sein,  den  zu  viel 
bezeichnenden  Namen  Metastase  fallen  zu  lassen,  und  bloss  von  einer  se- 
cundären  Anschwellung  dieser  Organe  zu  sprechen,  die  in  den  zwischen 
drüsigen  Gebilden  bestehenden,  consensuellen  Beziehungen  eine  hinläng^ 
liehe,  durch  Analogieen  gestützte  Begründung  findet.  Das  Wesen  dieser 
seeundftren  Processe  beruht  auf  einer  unter  den  Symptomen  der  Hyperä* 
mie  gesetzten  Exsudation  in  die  Höhle  der  Tunica  vaginalis  propria,  in  das 
Gewebe  des  Nebenhodens  (vielleicht  auch  des  Hodens)  oder  der  Scham- 
lippen und  der  Brustdrüse.  Niemals  ist  die  Entzündung  eine  zur  Eite- 
rung oder  Verjauchung  neigende,  wie  bei  jenen  Processen,  die  im  Sinne 
der  neuem  pathologischen  Anatomie  als  Metastasen  bezeichnet  werden.  — 
Das  Eintreten  dieser  secundären  Entzündungen  der  Hoden  oder  Schamlip- 
pen ist  von  lebhaftem  Schmerz  in  der  Sacral-  und  Leistengegend,  nach- 
dem Verlaufe  des  Samenstrangs  und  am  Scrolum,  manchmal  von  Harn- 
beschwerden und  Exacerbation  des  Fiebers  begleitet,  der  Hodensack  ist 
angeschwollen,  gespannt,  die  Scrotalhaut  gerötbet  oder  normal  gefärbt,  der 
Druck  in  hohem  Grade  schmerzhaft.  Gewöhnlich  schwillt  nur  die  eine 
Hälfte  des  Hodensacks  oder  die  eine  Schamlippe,  häufig  die  der  entspre- 
chenden Seite,  manchmal  beide  an.  Mit  dem  Auftreten  dieser  secundä- 
ren Entzündung  beobachtet  man  manchmal  eine  Abnahme  der  Geschwulst 
der  Parotis,  was  eben  hauptsächlich  zur  Annahme  einer  Metastase  Veran- 
lassung gegeben  hat  Doch  bedarf  es  einer  solchen  nicht,  um  das  so 
häufig  zu  beobachtende  Factum  zu  erklären,  dass  mit  dem  Auflreten  einer 
neuen  Entzündung  eine  andere  bereits  vorhandene  abnimmt.  Manchmal 
verschwindet  die  Hodenentzündung  rasch  nach  kurzer  Dauer,  es  tritt  neuer- 
dings stärkere  Anschwellung  der  Parotis  ein.  In  der  Regel  gehen  diese 
serös-entzündlichen  secundären  Exsudalionen  nach  wenigen  Tagen  in  Zer- 
theilung  und  Resorption  über,  ohne  nachtheilige  Folgen  zu  hinterlassen, 
doch  will  man  in  einigen  Fällen  Verhärtung  und  Atrophie  des  Hodens  als 
Nachkrankheit  beobachtet  haben. 

Was  von  Metastasen  auf  das  Gehirn  und  die  Hirnhäute,  die  Lungen, 
den  Darmkanal  und  andere  innere  Organe  angegeben  wird,  scheint  fast 
durchaus  auf  ungenauen  Beobachtungen,  auf  zufälligen  Complicationen  oder 
Verwechslungen  der  selbstständigen  Parotitis  mit  den  meiastatischen  Formen, 
bd  welchen  allerdings  solche  secundäre  Processe  durch  die  Ursprung- 
liehe  Krankheit  bedingt,  nicht  selten  vorkommen,  zu  beruhen.  Wahre  Me- 
tastasen, d.  i.  eiterige,  oder  zu  eitrigem  Zerfallen  neigende  Entzündungen 
innerer  oder  äusserer  Organe,  durch  eine  eigenthnmliche  Erkrankung  der 
Blulmasse  (Erkrankung  des  Faserstoffs  nach  Rokitansky)  bedingt,  kön- 
nen bei  der  idiopathischen  Parotitis,  nur  bei  eitrigem  Zerfliessen  des  Ex- 
sudates aber  auch  dann  gewiss  äusseret  selten  vorkommen. 
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§.  137«  Der  Verlauf  der  idiopalhisehen  Paroliüt  ist  ein  acaler;  nach- 
dem die  Krankheil  darch  2—6  Tage  im  Zunehmen  begriffen  war,  bleibt 
sie  nicht  selten  durch  einige  Tage  stationär,  beginnt  dann  vom  6—8  Tage 
an  abxunehmen,  so  dass  die  ganze  Affection  gewöhnlich  innerhalb  8 — 14 
Tagen,  in  leichteren  Fällen  noch  früher  beendet  ist. 

Der  gewöhnliche  und  fast  constante  Ausgang  ist  die  Zertbeiiung, 
nicht  selten  zeigen  sich  dabei  reichliche  Schweisse,  die  von  Manchen  als 
kritische  Erscheinung  angesehen  werden.  Gewöhnlich .  aber  tritt  die  Zer- 
Iheilung  ohne  auffallende  Vermehrung  oder  Veränderung  irgend  einer  Se- 
cretion  ein.  Der  Ausgang  in  Suppuralion  ist  bei  der  selbstständigen  Paro- 
titis sehr  selten,  doch  scheinen  manche  Epideroieen  davon  eine  Ausnahme 
zu  machen,  der  Eiterherd  öffnet  sich  entweder  nach  aussen  oder  in  den 
äussern  Gehörgang,  seltener  in  die  Mundhöhle.  Pyämische  Erscheinungen 
und  metastatische  Entzündungen  dürften  bei  der  Abscessbildung  in  der  Pa- 
rotis wohl  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehören.  Manchmal  bleibt,  nach- 
dem die  entzündlichen  Erscheinungen  verschwunden  sind,  eine  schmers- 
lose  oder  fast  schmerzlose  Anschwellung  der  Drüse,  die  sich  allmählich 
zertheilt,  durch  längere  Zeit  zurück,  in  seltneren  Fällen  hat  man  eine  blei- 
bende Vergrösserung  und  Induration  derselben  beobachtet.  Druck  der 
also  vergrösserten  Drüse  auf  den  Nervus  facialis  oder  Zerstörung  dessel- 
ben durch  Suppuralion  kann  zu  motorischer  Gesichtsparalyse  Veranlas- 
sung geben.  Wurde  bei  suppurativer  Entzündung  der  äussere  Gehörgang 
durchbrochen,  so  kann  Entzündung  desselben,  Ohrenfluss  und  Schwerhö- 
rigkeit eine  Zeil  lang  zurückbleiben.  Auch  Speichelfisleln  und  Atrophie 
der  Hoden  sind  als  Krankheitsresiduen  beobachtet  worden. 

§.  138.  Die  secundäre  Parotitis  ist  meist  eine  Krankheit  von 
untergeordneler  Wichtigkeit.  Sehr  selten  erreicht  die  Anschwellung  der 
Drüse  einen  so  bedeutenden  Grad  wie  bei  der  idiopathischen  Form.  Der 
Schmerz  ist  spannend,  drückend,  weni(^  intensiv,  die  Bewegung  des  Un- 
terkiefers nichl,  oder  nicht  bedeutend  beeintröchligt.  Sie  ist  am  häufig- 
sten eine  Theilerscheinung  der  Entzündung  der  Mundhöhle  und  scheint 
auf  symptomatische  Weise  oder  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  durch 
den  Speichelgang  zu  entstehen.  Vermehrte  Speichelsecrelion,  selbst  Spei- 
cheifluss  ist  desshaib  häufig  vorhanden,  doch  iässt  sich  schwer  entschei- 
den, in  wiefern  die  Parotis  an  derselben  betheiligt  ist.  In  der  Regel  er- 
scheint die  secundäre  Affeclion  der  Parolis,  nachdem  die  Entzündung  der 
Mundhöhle  einige  Tage  gedauert  hat.  stets  überwiegen  im  Allgemeinen 
die  Symptome  der  letzleren.  Sie  endet  fast  stets  günstig  durch  Zerthei- 
lung,  wenn  die  ursprüngliche  Krankheil,  wie  diess  in  der  Regel  der  Fall 
ist,  sich  dem  günstigen  Ausgange  zuwendet 

§.  139.  Die  melaslatische  Parolilis  zeigt  im  Allgemeinen  die- 
selben objectiven  Merkmale,  wie  die  idiopathische.  Die  Grösse  der  Ge- 
schwulst ist  sehr  verschieden,  ihre  Oberfläche  ist  manchmal  mehr  hart  und 
gespannt,  ein  anderes  Mal  mehr  teigig  und  weich,  sie  ist  häufiger  nur  aul 
einer  als  auf  beiden  Seilen  vorhanden.  In  manchen  Fällen  geschieht  ihre 
Ausbildung  äusserst  rasch,  in  andern  langsam  und  allmählich.  Der  Schmerz 
und  die  funciionellen  Störungen  sind  einestheils  nach  dem  Grade  der  An- 
schwellung, andernlheils  nach  dem  Charakter  der  ursprünglichen  Krank- 
heil sehr  verschieden.  In  schweren  Fällen  von  Typhus,  Puerperalfieber, 
Scarlaiina  u.  dgl.  überwiegen  die  Erscheinungen  dieser  Krankheiten  so  sehr 
die  des  secundüren  Leidens,  dass  die  Kranken,  auch  wenn  sie  sich  nichl 
im  bewussllosen  oder  soporösen  Zustande  befinden,  von  demselben  keine 
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besondere  Wahrnehmfing  oder  nur  ein  mSssiges  Schmerzf^efQhl  in  der 
Parottsgegend  und  Hinderung  bei  der  Bewegung  des  Unlerkierers  empfin- 
den. In  andern  Fällen  hingegen  (bcRonders  wenn  die  Parotitis  im  Ab- 
nahmssladium  der  ursprünglichen  Krankheit  auftritt),  sind  die  Beschwerden 
ähnlich  wie  bei  der  idiopathischen  Form.  Der  Schmerz  und  die  Span- 
nung sind  bedeutend,  das  Oeffnen  des  Mundes  erschwert  oder  unmSglich, 
manchmal  treten  selbst  suffocative  Anfälle.  Congestionserscheinnngen  ge- 
gen den  Kopf,  Delirien  ein.  Die  Parotitis  kann  in  jeder  Periode  der  ur- 
sprünglichen Krankheit  auftreten,  manchmal  geschieht  dies  schon  nach  we- 
nigen Tagen,  ein  anderesmal  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  oder  während 
ihrer  Abnahme.  In  manchen  Fällen  gehen  dem  Erscheinen  derselben 
Ftostanfälle,  Zunahme  des  Fiebers,  pyämiscbe  Symptome  und  Ablagerun- 
gen in  andern  Organen  vorher,  in  andern  bildet  sie  sich  unbemerkt  und 
ohne  wesentliche  Aenderung  des  vorhandenen  Krankheitszustandes  aus. 
Ihre  Rückwirkung  auf  diesen  ist  auch  durchaus  nicht  so  bedeutend,  als 
häufig  geglaubt  wird,  mit  oder  ohne  Parotitis  kann  der  Typhus,  das  Puer- 
peralfieber, der  Scharlach  oder  eine  andere  Krankheit  günstig  oder  un- 
günstig verlaufen,  und  es  ist  in  keinem  Falle  gerechtfertigt,  die  Parotiden- 
bildung  als  eine  kritische  Erscheinung  zu  betrachten.  So  wurde  die  Parotitis 
in  verschiedenen  Epidemieen  einer  und  derselben  Krankheit,  theils  als  gün- 
stiges, theils  als  ungünstiges  Symptom  beobachtet,  je  nachdem  eben 
jene  mehr  zum  gutartigen  oder  bösartigen  Verlaufe  hinneigten. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  metastatischen  Parotitis  hängt  über- 
wiegend ¥<^n  dem  Charakter  und  Verlauf  der  zu  Grunde  liegenden  Krank- 
heit ab,  sie  verläuft  manchmal  binnen  wenigen  Tagen,  während  sie  sich 
10  andern  wochenlang  hinzieht,  und  erst  später  auf  eine  oder  die  andere 
Weise  endet. 

Der  Ausgang  ist  nicht  selten  Zertheilung,  die  schneit  oder  träge  er- 
folgen kann.  Häufig  aber  neigen  solche  ^lle  zur  Suppuralion,  es  bil- 
den sich  ein  oder  mehrere  Eiterherde,  die  sich  nach  aussen  oder  in  den 
Gehörgang  eröffnen  —  oder  das  ganze  Gewebe  der  Drüse  vereitert,  was 
meist  uur  in  tödtlichen  Fällen  beobachtet  wird.  Dasselbe  gilt  von  dem 
Ausgange  In  Veijauchung,  der  ebenfalls  nur  eine  Folge  des  schweren  und 
ungünstigen  Verlauft  der  ursprunglichen  Krankheit  ist.  In  manchen  Fäl- 
len bilden  sich  Blutgerinnungen  in  der  Vena  jugularis  und  ihren  Zweigen, 
selbst  bis  in  die  Sinus  des  Gehirns,  die  unter  Umständen  eitrig  zerflies- 
seil  können,  und  so  zur  nächsten  Todesursache  werden.  Verhärtung  und 
bleibende  Hypertrophie  scheint  bei  diesen  Formen  nicht,  oder  nur  äus- 
serst selten  vorzukommen.  Oft  genug  erfolgt  der  Tod  unter  den  der  Grund- 
krankhett  zukommenden  Symptomen ,  ehe  die  Parotitis  einen  oder  den  an- 
dern Ausgang  nehmen  konnte. 

paooiiosK. 

f.  140.  Die  Prognose  ist  bei  der  idiopathischen  und  secundären  Pa- 
rotitis flast  ohne  Ausnahme  günstig.  Tödtliche  Fälle  der  ersleren  unter 
Gehirnerseheinungen,  durch  SufTocation  oder  Pyämie  gehören  zti  den  Selten- 
heiten. Auch  die  oben  angegebenen  Nachkranklieiten  kommen  im  Allge- 
meinen selten  vor.  Häufig  entscheidet  der  Charakter  der  Epidemie  über 
die  Schnelligkeit  und  Art  des  Verlaufs,  die  Heftiitkeit  der  Erscheinungen, 
ond  zum  Theile  über  die  Art  des  Augangs.  Bei  der  metastatischen  Pnro- 
lilis  hängt  die  Prognose  wesentlich  von  der  Intensität  und  dem  Verlaufe 
der  ursprünglichen  Krankheit  ab.  Parotiden,  die  im  Beginne  oder  auf 
der  Höhe  des  Typhus  oder  einer  andern  schweren  Krankheit  erschei- 
nen,  werden   nicht  mit  Unrecht  als   ein   gefährliches   Symptom  angese- 
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>'.#i'.MM.'/ » V    '.*:•-/  */.:j»i  ff-.i*/-    w#:r.f.  ^j^rsf:  nichi  verirasren  wird.  QaecktiK' 

^' r.»  *;.»  l';i»',niifc  in  Kj^'-f'^fit'  ijb*:r .  SO  wird  der  Abscess  zehig:  p5- 
'Jt«.' •  'j'-'J  »]n  *ij»*Mi  h':hf/.#-l7.'jri^  durch  Cataplasmen  befördert.  Zeigt 
•I.«  ^«^«h#nll^^  k#  ir.#'  jM.'Ji-f.z  7.«if  Z^tftheihjnjj,  oder  Irin  Induration  ein,  so 
tu\i:-t:'i,  rjriM  iKufi^'-n  v'.n  J',d  od«rr  (^u^ckbllbersalbe  und  der  innere  Ge- 
i.fiiM'h  Oif.  I'.'l  J)i'|firit:<'l>jfi(r''ri  riiM  Jodiiiiclur,  reizende  Linimente  mit  Am- 
iii'<ii)iiffi .  ruffi|«iiiri,  Vi',tiif:fliior<%  du;  Corupression  der  Geschwulst  au^ewen- 
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det  werden.  Anch  die  Eleciricität  ist  in  solchen  Ffillen  empfohlen  wor- 
den. Zeigen  sich  noch  entzündliche  Erscheinungen,  so  können  wiederholt 
örtliche  Bhitentleerungen  vorgenommen  werden* 

Die  seennd&re  Form  weicht  von  selbst  mit  der  ursprünglichen  Krank- 
beil und  erfordert  fast  niemals  eine  directe  Behandlung,  einfaches  Bedecken 
der  Geschwulst  reicht  hin,  und  nur  wenn  die  örtlichen  Symptome  bedeu- 
tender sind,  wendet  man  dasselbe  symptomatische  Verfahren  an,  wie  bei 
der  idiopathischen  Form. 

Auch  bei  der  metastalischen  Parotitis  muss  die  zu  Grunde  liegende 
Krankheit  vorzugsweise  berücksichtigt  werden.  Die  Geschwulst  wird  durch 
blosses  Bedeeken,  oder  besser  durch  Hehpflasterstreifen  geschützt.  Oerlliche 
Blutentziehungen  sind  hier  nur  sehr  selten  nolhwendig,  häufig  sogar  we- 
gen des  Charakters  der  ursprünglichen  Krankheit  schädlich.  Bei  eintre- 
tender Suppuration  ist  die  baldige  Eröffnung  hier  besonders  nötbig.  Bei 
länger  dauernder  Eiterung  ist  meist  ein  roborirendes  Verfahren ^nothwendig. 
Treten  pyämische  Erscheinungen  ein,  so  müssen  Mineralsäuren  und  China 
angewendet  werden. 

Hypertrophie  der  Parotis. 

J.  Zell  er.  De  morbis  ex  stmctor«  glandulär,  praeter  nataram  natu.  Tübing.  1694 
(in  Haüer's  Colleet.  DiipaL  VI.).  —  £.  6.  Schmidt,  Abb.  von  den  grossen  6e- 
sehwfilsten  am  Halse  etc.  Braunschweig  1775.  —  F.  F.  a  Walther,  De  indo- 
ratione  et  ezstirpatione  glandalae  parotidis.  Bonnae  1820.  —  J.  Frank,  Prae- 
cepU  etc.  P.  Ul.  VoL  L  S.  1.  p.  80.  —  B6rard,  Maladies  de  ia  glande  paro- 
tide.  Paris  1841.  —  Köhler,  die  Krebs-  and  Scheinkrebskrankheiten.  Statt- 
gart   1853. 

§.  142.  Die  Hypertrophie  der  Parotis  ist  entweder  eine  gutartige 
oder  eine  bösartige. 

Die  gutartige  Hypertrophie  ist  Folge  einer  vorausgegangenen  Entzün- 
dung, wobei  das  abgelagerte  Exsudat  sich  verdichtet  und  organisirt  hat. 
Sie  betrifft  vorzugsweise  das  zwischen  den  Drüsenläppchen  befindliche  und 
die  Drüse  umgebende  Zellgewebe,  und  es  ist  mindestens  zweifelhalt,  ob  es 
eine  durch  Massenzunahme  der  eigentlichen  Drüsensubstanz  bedingte  Hy- 
pertrophie der  Parotis  gebe.  Oefters  scheint  sich  die  Drüse  unter  diesen 
Umständen  sogar  im  Zustande  der  Compression  und  Atrophie  zu  befin- 
den, wie  sich  diess  in  analoger  Weise  bei  der  unächten  Hypertrophie  auch 
anderer  drüsigen  Organe  zeigt.  In  anderen  seltneren  Fällen  ist  die  Ver- 
grösserung  durch  gutartige  Neugebilde :  Fibroide  oder  Enchondrome,  Fett-, 
Balggeschwülste  u.  dgl.  bedingt. 

Als  bösartiges  Aflergebilde  kömmt  der  Krebs  in  der  medullären  Form 
und  als  Faserkrebs  vor,  er  entwickelt  sich  Im  Drüsengewebe  zelbst,  häu- 
figer aber  in  dem  umgebenden  Zellgewebe  und  den  benachbarten  Lymph- 
drüsen. Selten  tritt  er  isolirt  in  der  Parotis  auf,  häufiger  erscheint  er 
gleichzeitig  mit  Krebsablagerungen  in  andern,  besonders  drüsigen  Orga- 
nen, vorzüglich  der  Hals-  und  Mediasünaldrüsen.  —  Die  Tuberculose 
kömmt  in  der  Parotis  nicht  vor.  Scrophulöse  Anschwellungen  in  dieser 
Gegend  betreffen  nicht  das  Gewebe  der  Speicheldrüsen,  sondern  die  an 
denselben,  besonders  an  ihrem  untern  Ende  gelegenen  Drüsen,  und  das 
Zellgewebe. 

S¥MPTOMK  UND  DlAeMO^SS. 

§.  143.  Die  Geschwülste  und  Hypertrophieen  der  Parotis  kommen  meist 
nur  auf  einer  Seite  vor,  und  entwickein  sich  in  der  Regel  langsam,  ohne  be- 
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deutende  Beschwerden.  Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  sehr  gering,  oder* 
fehlt  auch  ganz.  Hat  die  Geschwulst  eine  bedeutende  Grösse  eneicht,  so 
ist  das  Oeffnen  des  Mundes  und  die  freie  Bewegung  des  Untnrldefers  ge- 
hindert. Anomalieen  der  Speiehelsecretion  werden  in  der  Regel  nieht  be- 
obachtet, doch  will  man  in  einzelnen  Fällen  Vermehrung  derselben  be- 
merkt haben.  Durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  den  Eingang  zum 
Larynx  und  auf  die  Halsgefässe  können  Respirationsbeschwerden  nnd  asth- 
matische Anfalle,  ödematöse  Anschwellung  der  Gesichtshälfle  und  Symp- 
tome von  Hirnhyperämie  verursacht  werden.  Bei  bedeutenderer  Compres- 
saon  des  Pharynx  entstehen  Schlingbeschwerden,  häufig  wird  der  äussere 
Gehörgang  durch  die  Geschwulst  verengert  und  dadurch  Schwerhörigkeit 
bedingt,  manchmal  entsteht  durch  Druck  auf  den  Nervus  facialis  motorische 
Lähmung  der  entsprechenden  Gesichtshälfle,  Magen  die  sah  selbst  sen- 
sorielle Lähmung  durch  Beeinträchtigung  der  Trigeminuszweige. 

Die  Geschwulst  liegt  zwischen  dem  Zitzenfortsatze  und  dem  aufstei- 
genden Aste  des  Unterkiefers,  dessen  äussere  Fläche  sie  nicht  selten  zum 
Theil  bedeckt,  während  sie  zugleich  mehr  oder  weniger  tief  an  die  seitliche 
Fläche  des  Halses  herabreicht  Sie  ist  unbeweglich,  wodurch  sie  sich  von 
den  Anschwellungen  der  in  dieser  Gegend  gelegenen  Halsdrusen  unterschei- 
det, ihre  Consistenz  und  Oberfläche  richtet  sich  nach  der  Art  der  Hyper- 
trophie. Bei  einfacher  Induration  isl  die  Consistenz  eine  massige,  das  Be- 
fühlen leicht  uneben  oder  lappig;  bei  fibroiden  Geschwulsten,  Enchondrom, 
und  beim  Krebs  ist  die  Härte  eine  bedeutende,  hei  letzterem  können  weiche, 
selbst  fluctuirende  Stellen  vorhanden  sein,  die  Oberfläche  isl  glatt,  oder 
höckerig  und  uneben.  Die  bedeckende  Haut  isl  normal ,  manchmal  öde- 
matös  oder  geröthel,  beim  Krebse  häufig  mit  der  Geschwulst  verwach- 
sen. Die  Geschwulst  zeigt  beim  Druck  seilen  einen  bedeutenderen  Grad 
von  Empfindlichkeit.  In  manchen  Fällen  will  man  ein  periodisches  Ab- 
und  Zunehmen  der  Geschwulst  beobachlel  haben. 

Die  Hypertrophie  der  Parolis  lässl  sich  leicht  von  scrophuiösen  oder 
krebsigen  Anschwellungen  der  Halsdrüsen  unlerscheiden,  die  nicht  nur  in 
höherem  Grade  beweglich  und  verschiebbar,  sondern  auch  last  stets  in 
grösserer  Anzahl  und  an  andern  Stellen  \orhanden  sind,  und  entweder 
einzelne  rundliche  Geschwülsle,  oder  knr)Uige  Agglomerale  bilden. 

Auch  die  Art  der  Parotisanschwellung  lässt  sich  in  der  Regel 
bei  Berücksichtigung  der  anamnestischen  Momenle,  der  Enlwickinngsarl 
der  Krankheit  und  etwa  vorhandener  Geschwülste  in  anderen  Organen, 
so  wie  aus  dem  Grade  der  Milleidenschatl  des  Ges'xnimlor^anismus  be- 
stimmen. 

AUSGABNG£  UND  PROGNOSE. 

§.  144.  Induration  nach  Entzündung  isl  nichl  seilen  noch  der  Zer- 
theilung  und  Heilung  iähig,  besonders  wenn  sie  noch  nicht  lange  betehl. 
In  andern  Fällen  hingegen  isl  die  Hypertrophie  eine  bleibende,  oder  sie 
geht  allmählich  in  Schwund  der  Drüse  und  Alrophie  über.  Die  Nachlheile, 
die  dem  Organismus  daraus  erwachsen ,  sind  um  so  weniger  bedeutend 
als  die  AfTeclion  last  slels  nur  eine  Drüse  beiriffu  und  selbst  diese  in 
der  Regel  nichl  gänzlich  funclionsunfähig  geworden  ist. 

Gutartige  Neubildungen  sind  zwar  einer  spimtanen  Heilung  nichl  wohl 
fähig,  doch  verursachen  sie  ausser  der  Entstellung  meist  nur  geringe  Be- 
schwerden und  können  Jahre  lang  ohne  Nachtheil  bestehen. 

Der  Krebs  der  Parolis  kann  besonders  hei  isolirlem  Vorkommen 
ziemlich  lange  Zeil  bestehen,  lührl  aber  endlich  stets  zum  Tode. 

Bei  allen  Arten  der  Hypertrophie  kann   der  Tod  durch  Sutfocalion' 
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oder  unter  den  Symptomen  der  Hirnhyperämie,  des  Himödeme  erfolgen, 
doch  kömmt  dieser  Ausgang  sehr  selten  und  nur  bei  hohen  Graden  der 
Anschwellung  vor. 

BRBANDLUNG. 

Bei  einfacher  Induration  muss  man  die  Zertheilung  auf  die  bei  der 
Entzündung  angegebene  Weise  zu  begünstigen  suchen.  Gelingt  dieses 
nicht  durch  die  dort  angegebenen  Mittel,  so  bleibt  nur  ein  symptomatisches 
Verfahren  gegen  die  etwa  vorhandenen  Beschwerden  übrig.  Dasselbe  gilt 
von  den  gutartigen  und  bösartigen  Hypertrophieen,  die  alle  einer  directen 
medicuiischen  Behandlung  unzugängig  sind.  Die  Exstirpalion  könnte  bei 
der  grossen  Gefahr  dieser  Operation  nur  bei  dringenden  Zufällen  gerecht- 
fertigt sein. 

•  Die  Entzündung  des  Halszellgewebes. 

(Brandige  Halszellgewebsentzündung.  Cynanche  subungualis,  Lud- 
wig'sche  Angina). 

Die  Anftitze  von  Ludwig,  Thcorer,  Bosch,  Heim,  Hoering,  Schmetier, 
Leobe,  Camerer  and  Rötch  im  Würtemberg.  Corretp.-BL  Bd.  VI.  VII.  o.  Vül., 
sowie  in  Schmidl's  Jabrbfichern  Bd.  XV.  ~  Heyfelder,  Studien  im  Gebiete  der 
Heilwiss.  {Stuttgart  1838.  Bd.  1.  —  Martini,  In  Rust^s  Magaz.  Bd.  XXVIl.  — 
Bermann,  In  Casper^s  Wochenschr.  1840  und  1841.  —  Tempe,  Ibid.  1841.  — 
C  an  statt.  In  Scbmidt's  Encycl.  Bd.  V.  S.  323.  —  Velpeau,  In  Gas.  des 
h^pit  1849.  Nr.  12. 

OBSCHlCHTfi.     ANATOM.  CHARAKTER. 

§•  145.  Diese  Affection  wurde  zuerst  von  Ludwig  im  Würtemberger 
Correspondenzblatt  und  nach  ihm  von  vielen  Anderen  in  Joumalarükeln 
besehrieben«  ohne  dass  die  letzteren  der  ursprünglichen  Beschreibung  etwas 
wesentlich  Neues  hinzugefügt  hätten.  Dass  flbrigens  die  Krankheit  auch 
im  Alterthume  nicht  unbekannt  war,  beweist  ein  ganz  genau  beschriebe- 
ner tödtlicher  Krankheitsfall  dieser  Art  bei  Hippocrates  (De  morb. 
vulg.  IH.  Buch,  7.  Krankheitsfall).  Der  Name:  brandige  Halszellgewebsent- 
zündung ist  in  80  ferne  unpassend  gewählt,  als  der  Ausgang  tp  Brand 
keineswegs  nothwendig,  ja  nicht  einmal  gewöhnlich  ist.  —  Die  Krankheit 
besteht  in  einer  Entzündung  des  subcutanen  Zellgewebes,  zunächst  in  der 
Umgebung  der  Submaxillardrfise ,  die  sich  von  da  weiter  gegen  die  Mitte 
der  Unterkinngegend  \n\d  noch  über  diese  hinaus,  sowie  gegen  die  seit- 
liche Gegend  des  Halses,  auf  das  die  Parotis  umgebende  Zellgewebe,  und 
auf  die  Parotis  selbst  verbreitet.  Die  Qualität  des  in  diese  Gewebe  unter 
entzündlichen  Erscheinungen  gesetzten  Exsudates  ist  serös-plastisch,  häufig 
mit  überwiegend  plastischem  Charakter  und  Neigung  zurSuppuration,  in  man- 
chen Fällen  selbst  zum  jauchigen  Zerfliessen.  In  solchen  tödtlich  enden- 
den Fällen  findet  man  das  Zellgewebe  der  ganzen  Unterkinngegend  in  der 
oben  beschriebenen  Ausdehnung  von  einer  eitrigen  Flüssigkeit  infiltrirt  oder 
la  einer  missfärbigen,  bräunlichen^  mit  necrotischen  Zellgewebsresten  ge- 
mischten Masse  zerflossen ,  die  Submaxiliardrüse  und  Parotis  im  höheren 
oder  geringerem  Grade  auf  dieselbe  Weise,  manchmal  bis  zum  Unkenntlich- 
werden ihres  Gewebe^  entartet,  die  Muskeln  entfärbt  oder  gleichfalls  von 
einer  eitrigen  oder  jauchigen  Flüssigkeit  durchtränkt,  das  Zellgewebe  in 
der  nächsten  Umgebung,  manchmal  selbst  das  submucöse  Zellgewebe  des 
Rachens  und  des  Larynx  angeschwollen  und  von  einem  serösen  oder  se- 
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rö8-plaslischem  Exsudate    infilirirt.     In    manchen   Fällen    ist    selbst  das 
Periost  des  Unterkiefers  abgelöst,  dieser  selbst  missförbig. 

AETIOLOOIE. 

§.  146.  Die  Entzündung  des  Halszellgewebes  ist  häufig  eine  selbst- 
ständige Krankheit,  die  durch  atmosphärische  Einflüsse,  besonders  durch 
Verkältung  entsteht,  in  dieser  Art  zeigt  sie  sich  zu  manchen  Zeiten  und 
in  gewissen  Gegenden  in  grösserer  Häufigkeit.  —  Oft  ist  sie  eine  mett- 
statische Entzundungsform.  die  besonders  beim  Typhus,  bei  den  aenten 
exanthematischen  Processen  und  beim  Puerperalfieber  vorkömmt.  Me 
Zeilgewebsentzündung  kann  auch  eine  secundure  sein,  diese  ist  gewöhnlich 
durch  Krankheiten  des  Unterkiefers:  Periostiiis  oder  Necrose  desselbeOf 
durch  Krankheiten  der  untern  Zahnreihe  bedingt,  in  welchem  Falle  sie  sich 
jedoch  durch  ihren  meist  chronischen  Verlauf  von  der  acuten  phlegmonö- 
sen Entzündung,  die  un<%  hier  zunächst  beschäftigt  unterscheidet. 

SYMPTOMS. 

§.  147.  Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  umschriebenen,  schmerzha^ 
ten,  durch  die  äussern  Bedeckungen  leicht  fühlbaren  Anschwellung  in  der 
Umgebung  der  Submaxillardriise ,  weit  häufiger  auf  einer  als  auf  beiden 
Seiten.  Die  Anschwellung  verbreitet  sich  rasch  gegen  die  Parotis,  gegen 
die  Mitte  des  Unterkiefers  und  gegen  das  Zungenbein,  so  dass  diese  ganze 
Gegend  von  einer  gespannten,  harten,  oft  breUartig  resistenten  Geschwulst 
eingenommen  und  vorgewölbt  wird,  die  auf  ihrer  Höhe  meist  nur  einen 
massigen  Grad  von  Schmcrzhafligkeit  darbietet,  selbst  schmerzlos  erscheint 
Nicht  selten  ist  auch  das  Zellgewebe  an  der  vordem  Fläche  und  an  der 
Seite  des  Larynx  und  der  Trachea,  selbst  bis  gegen  das  Sternum  und  die 
Clavicula  herab  entzündlich  angeschwollen  oder  serös  infiltrirt.  manchmal 
auch  die  gleichnamige  Gesichtshälfte  ödematös.  Die  Haut  der  Unterkinnge- 
gend behält  dabei  ihre  normale  Färbung:,  seltener  ist  sie  schwach  geröthet, 
die  Temperatur  ist  wenig  oder  gar  nicht  erhöht  Der  Boden  der  Mund- 
höhle wird  durch  die  Geschwulst  so  sehr  in  die  Höhe  gedrängt,  dass  die 
Zunge  an  den  harten  Gaumen  angepressl  und  etwas  nach  hinten  gedrän^ 
wird;  die  von  Exsudat massen  umgebenen  Muskeln  der  Unterkinngegend, 
welche  den  ünterkieler  abziehen  und  die  Zunge  bewegen  (insbesondere: 
der  Biventer  maxillae  inf.,  ^cnioglossus,  hyoglossns  und  slyloglossus)  sind 
unwirksam  und  dadurch  das  OefTnen  des  Mundes,  die  Bewegung  der 
Zunge,  das  Kauen  und  manchmal  selbst  die  Sprache  und  das  Schlingen 
erschwert  oder  unmöglich.  In  heftigen  Fällen  nicht  selten  Suffocations- 
anfälie. 

§.  148.  Bei  der  idiopathischen  Form  sind  die  allgemeinen  Erschei- 
nungen in  der  Regel  nicht  sehr  bedeutend.  Fieber  massigen  Grades,  Mat- 
tigkeit, Kopfschmerz  und  Eingenommenheit,  gastrische  Erscheinungen  be- 
gleiten die  Entwicklung  der  Krankheit,  nehmen  aber  meist  nach  eini- 
gen Tagen  ab  und  die  Kranken  leiden  nur  an  den  durch  die  Ge- 
schwulst bedingten  örtlichen  Symptomen  und  Störungen  der  Kaufunclionen. — 
Doch  wird  auch  in  manchen  Fällen  das  Krankheilsbild  durch  heftigere  und 
länger  dauernde  Fiebererscheinungen,  durch  Respiralionsbeschwerden  und 
dyspnoische  Zufälle,  Angstgefühl,  grosse  Prostralion  der  Kräfte,  Schlaflo- 
sigkeit, selbst  Delirien,  bedeutender  und  gefährlicher.  —  Bei  der  metasta- 
tischen Form  kommen  überdiess  die  Symptome  der  ursprünglichen  Aff'ec- 
tion  in  Betracht,  durch  welche  der  Krankheit  häufig  der  sogenannte  ty- 
phöse oder  adynamische  Charakter  aufgeprägt  wird. 
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VERLAUF    UND   ADSOÄNOE. 

§.  149.  Der  Verlauf  der  Krankheil  ist  in  der  Hegel  ein  acuter,  doch 
kann  nach  dem  Verschwinden  der  entzündlichen  Erscheinungen  die  Ge- 
schwulst noch  längere  Zeit  fortbestehen  und  das  günstige  oder  ungünstige 
Ende  selbst  erst  nach  einigen  Wochen  erfolgen. 

Der  häufigste  Ausgang,  insbesondere  bei  der  idiopathischen  Form, 
ist  die  Genesung  durch  Zertheilung.  Oefters  aber  erfolgt  Suppuration,  wo- 
bei sich  ein  oder  mehrere  Abscesse  bilden,  die  sich  entweder  nach  aus- 
sen, oder  auf  den  Boden  der  Mundhöhle,  oder  nach  beiden  Seiten  zugleich 
öffnen,  und  einen  missfärbigen,  graubräunlichen,  stinkenden  Eiter  entlee- 
ren, worauf  die  Abscesshöhle  sich  schliesst  und  die  noch  übrig  bleibende 
Härte  allmählich  verschwindet. 

Nicht  selten  erfolgt  auch  der  Tod  und  bei  den  metastatischen  Formen 
ist  diess  sogar  der  gewöhnlichere  Ausgang.  Er  wird  hier  theils  durch  die 
ursprüngliche  Krankheit,  theils  durch  die  Vereiterung  oder  Verjauchung 
des  Hals  Zellgewebes  und  ihre  Folgen,  oft  unter  pyämischen  Erscheinun- 
gen herbeigeführt.  Allein  auch  bei  der  idiopathischen  Form  kann  der  Tod 
unter  ungünstigen  äussern  Verhältnissen  oder  bei  herabgekommenen  In- 
dividuen durch  Veijauchung  und  durch  Pyämie  eintreten,  oder  er  erfolgt 
plötzlich  durch  Erstickung,  indem  sich  in  manchen  Fällen  rasch  ödematöse 
Schwellung  der  Stinimritzeubänder  und  der  Larynxschleimhaut  (Glottisödem) 
bildet,  in  anderen  der  Eiter  in  den  Larynx  und  die  Bronchien  hinabfliesst 
oder  jenen  perforirt  und  Suffocation  bewirkt. 

PEOONOSK. 

§.  150.  Die  Gefährlichkeit  der  Krankheit  ist  im  Ganzen  übertrieben 
worden.  Bei  der  idiopathischen  Form  ist  die  Prognose  in  der  Regel  gün- 
stig, und  wenn  man  auch  auf  die  oben  angedeuteten  Gefahren  gefasst  sein 
muss,  so  endet  doch  die  Mehrzahl  der  Fälle  günstig,  ich  selbst  wenigstens 
habe  unter  ziemlich  zahlreichen  Fällen  dieser  Art  den  tödtlichen  Ausgang 
nur  zweimal  beobachtet.  Bei  der  metastatischen  Form  hingegen  ist  die 
Gefahr  allerdings  weit  grösser  und  die  Prognose  um  so  ungünstiger,  je 
wichtiger  die  ursprüngliche  Krankheit  ist. 

BEHANDLUNO. 

§.  151.  Die  Behandlung  ist  im  Allgemeinen  dieselbe,  wie  bei  allen 
Zellgewebsentzündungen. 

Bei  der  idiopathischen  Form  befördert  man  die  Zertheilung  oder  den 
Uebergang  in  Suppuration  durch  fortgesetzte  warme  Cataplasmen  und  setzt 
bei  bedeutenden,  entzündlichen  Erscheinungen  eine  entsprechende  Anzahl 
Blutegel  in  die  nächste  Umgebung  der  Geschwulst.  Ist  die  Anschwellung 
80  bedeutend,  dass  durch  sie  Erstickungsanfälie  hervorgerufen  werden,  so 
müssen  nebstdem  ausgiebige  Scarificaiionen  vorgenommen  werden.  In 
extremen  Fällen  und  bei  eintretendem  Glottisödem  bleibt  nur  die  Vor- 
nahme der  Trachecüomie  übrig.  —  Wichtig  ist  es,  dem  gebildeten  Eiter 
sobald  als  möglich  einen  Ausgang  nach  aussen  zu  verschaffen,  um  der 
Gefahr  der  Entleerung  desselben  in  den  Larynx  vorzubeugen.  Den  Durch- 
bruch  in  die  Mundhöhle  muss  man  nach  Möglichkeit  verhüten ,  bahnt  sich 
aber  der  Eiter  einen  Weg  dahin,  so  muss  man  nach  spontaner  oder  künst- 
licher Eröffnung  dem  Kranken  eine  solche  Lage  geben,  dass  derselbe  be- 
sonders des  Nachts  nicht  in  den  Larynx  hinabfliessen  kann.  Innerlich 
kann  man,  wenn  keine  gastrischen  Erscheinungen  vorhanden  sind,  Ecco- 
protica  und  leichte  Purgantia  anwenden. 

Bleibt  die  Geschwulst   lange  Zeit  stationär  ohne  in  Zertheilung  oder 
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in  Eiterung  Gberzugehen,  so  nouRS  man  Einreibungen  von  Jod-  oder  Queck- 
silbersalbe und  Vesicatore  anwenden. 

Bei  der  melaslutischen  Form  ist  die  örtliche  Behandlang  dieselbe, 
auch  hier  muss  man  vorzöglich  auf  zeitige  Eröffnung  und  EuUeening  des 
Eilers  Rucksicht  nehmen.  Die  allgemeine  Behandlung  muss  sich  nach  dem 
Charakter  der  ursprünglichen  Krankheit  richten;  meist  ist  wegen  de^  Vor- 
händenseins oder  des  Bevorstehens  pyämischer  Erscheinungen  und  soge- 
nannter adynamischer  Symptome,  ein  tonisches .  und  roborirendes  Verfah- 
ren, die  Anwendung  der  China  und  der  Mineralsäuren  angezeigt 

Retro-Pharyngeal-Abscesse. 

Bleuland  in  Samml.  au»erlea.  Abb.  Bd.  IX.  p.686.  —  Hafelandln  teineai  Joom. 
1814.  Febr.  8.  43.  -  J.  Frank,  Praecepta  etc.  P.  111.  Vol.  I.  See!.  IL  p.  80.— 
Abercrombie,  Palhol.  and  pract  researchet  on  tbe  tlomaeh  etc.  p.  99. —  Por> 
ter  Obtervations  on  ihe  turgieal  pathology  of  Ihe  laryox  and  trachea.  DoUis 
1836.  -  Dopaylrenim  Bollet  gCn.  de  Therap.  1884  livr.  7.  (8chniidt*s  Jahrb. 
Bd.  4.  8.  206).  —  A.  Cooper.  Lectore  on  abtceatet.  —  Diet.  de  mSd.  et  de 
prat  Art  Pharyngotomie.  —  C.  Fleming  in  Dnbl.  Josm.  VoL  84a  Nr.  79 
(8chmidt'8  Jahrb.  Bd.  31.  S.  152).  —  Ibidem  Febniar  1850.—  AlU  et  Bailot, 
in  CantUlt't  Jahresber.  f.  1841.  Kranlih.  d.  Respir.-Org.  S.  7.  —  Mondi^rs,  h 
L'cxperience  1842.  Janv.  —  Mars.  —  Löwenbard,  In  Siebold*a  Jooratl 
f.  GeborUhUfe.  Bd.  IX  2.  Hefl  —  Bettemt,  In  Gas.  med.  1846.  p.  994.  — 
Peacock,  Gaz.  med.  1848.  p.  715.  —  Hcnoch,  Catper't  Woeheosthr.  22. 
Juni  1850.  —     Allin,  New- York  Joam.  Nov.  1851. 

ANATOMISCHER   CHARAKTIER. 

§.  152.  Das  Zellgewebe,  durch  welches  der  Pharynx  an  die  vordere 
Fläche  der  Wirbelsäule  belestigt  ist,  wird  nicht  selten  der  Sitz  einer  in 
Eiterung  und  Abscessbildung  übergehenden  Entzündung.  Die  aur  diese 
Weise  gebildeten  Abscesse  können  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  sich 
nach  abwärts  zwischen  Wirbelsäule  und  Oesophagus  am  Halse  verbreiten, 
die  hinlere  Pharynxwand  weit  gegen  die  Mundhöhle  vordrängen,  endlich 
diese  oder  den  Oesophagus  durchbrechen  oder  durch  Fistelgänge  sich 
nach  aussen  oder  in  die  Brusthöhle,  in  die  Trachea  eröffnen.  Häufig  geht 
die  Entzündung  und  Abscessbildung  nicht  von  dem  verbindenden  Zellge- 
webe, sondern  von  dem  Bandapparat  der  Wirbelsäule  (Fascia  longitudi- 
nalis  anterior),  oder  von  der  vordem  Fläche  der  Ualswirbelkörper  selbst 
aus,  indem  diese  durch  Caries  zcrslört  werden  und  ein  Eiterherd  ent- 
steht, der  die  Fascia  und  die  hintere  Rachen  wand  nach  vorne  wölbt,  und 
sich  weiterhin  auf  die  oben  beschriebene  Weise  verhält. 

AKTIOLOOIE. 

§.  153.  Eine  der  wichtigsten  Ursachen  der  Krankheit  ist  die  ziemlich 
häufige,  aber  oll,  besonders  in  ihrem  Entstehen  verkannte  tubercuiöse 
(scrophulöse)  Entzündung  der  Halswirbel  und  ihres  Bandapparates.  Doch 
entsteht  sie  auch  nicht  selten  durch  eine  selbslsländige  (vielleicht  rheumati- 
sche) Entzündung  des  letzteren,  sowie  des  Zellgewebes  um  den  Pharynx, 
selten  durch  Verletzungen,  eingedrungene  spitze  Körper.  Verbrennungen  des 
Pharynx.  In  manchen  Fällen  ist  die  Krankheit  eine  nietastatische  und  ent- 
steht, wie  die  oberflächliche  Halszellgewebs- Entzündung  unter  dem  Ein- 
flüsse der  acuten  Exantheme,  des  Typhus,  der  Pyämie,  des  Puerperal- 
fiebers. Ketropharyngeulabscesse  werden  bei  kindlichen  und  jugendlichen 
Individuen,  bei  denen  insbesondere  die  tubercuiöse  Caries  der  Wirbelsäule 
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Öfters  vorkommt,  häufiger  als  bei  älteren  beobachtet  Sie  kommen  bei  Kin- 
dern schon  in  den' ersten  Lebensjahren,  überhaupt  verhälinissmässig  am 
häufigsten  vor  dem  10.  Lebensjahre  vor. 

SYMPTOMS. 

§.  154.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  und  verläuft  in  der  Regel 
langsam  und  schleichend.  Diess  gilt  besonders  von  den  durch  Wirbet- 
earies  und  Entzündung  der  Bänder  bedingten  Abscessen.  Nur  die  selbst- 
ständige Zellgewebsphlegmone  tritt  manchmal  unter  acuten  und  entzündli- 
ehen Erscheinungen  auf.  Häufig,  gehen  desshalb  der  Krankheit  Symptome 
voran,  die  auf  ein  Leiden  der  Wirbelsäule  schliessen  lassen :  Leichte  An- 
schwellung und  Schmerzhaftigkeit  an  den  Dornfortsätzen  und  ihrer  Umge- 
bung, erschwerte  und  schmerzhafte  Bewegung  des  Kopfes,  steife  Haltung 
desselben,  Schmerzen,  besonders  in  den  obem  Extremitäten,  Abnahme 
der  Muskelenergie ,  Paraesthesieen  u.  s.  f.  Oft  ist  das  Leiden  der  Wirbel- 
säule bereits  bis  zum  Einsinken  der  Körper,  auffallender  Dislocation  der 
Domfortsbtze  und  zu  consecutiven  Lähmungen  gediehen  ehe  der  Retro- 
pharyngealabscess  zur  Entwicklung  kömmt,  in  andern  Fällen  hingegen  er- 
seheint derselbe  in  einer  viel  früheren  Periode  der  Krankheit,  selbst  ehe  die 
letztere  sich  mit  Sicherheit  erkennen  lässt  -^  Das  erste  Symptom,  durch 
das  die  Kranken  auf  das  örtliche  Leiden  aufknerksam  gemacht  werden, 
ist  ein  allmählich,  viel  seltner  rasch  eintretendes  Hinderniss  in  der  Deglur 
Ütion.  Grössere  und  festere  Bissen  können  nur  mit  Anstrengung  herab- 
geschluckt werden,  bleiben  manchmal  im  Schlünde  stecken  und  erregen 
Schmerz  und  Regurgitationsbewegungen,  während  flüssige  Substanzen  kein 
Hinderniss  erfahren.  Mit  der  Zunahme  der  Geschwulst  leidet  oft  das  Ge- 
hör, die  Schlingbeschwerden  werden  immer  bedeutender,  die  Stimme  be- 
kömmt einen  veränderten  Klang,  endlich  wird  auch  die  Respiration  müh- 
sam, bei  stärkerer  Körperbewegung  verlieren  die  Kranken  den  Athem  oder 
das  Athmen  ist  sonor,  pfeifend,  protrahirt,  es  tritt  Husten  mit  heiserem  oder 
eroupähnlichem  Klange  und  heftige  dispnoische  und  suffocative  Anfälle 
ein.  Selbst  eclamplische  Anfälle  sind  bei  Kindern  beobachtet  worden 
(Hacker). 

Die  objective  Untersuchung  zeigt  ausser  etwaigen  Veränderungen  an 
der  Wirbelsäule  und  Ihren  Folgen,  die  hintere  Rachenwand  in  Gestalt  ei- 
ner prallen,  elastischen,  dem  Fingerdrucke  nachgebenden,  meist  deutlich 
flactuirenden  Geschwulst,  halbkugelförmig  vorgedrängt,  oft  bis  zu  dem  Grade 
dass  die  Uvula  und  die  vorderen  Gaumenbögen  auf  ihrer  vordem  Fläche 
aufzuliegen  scheinen  und  die  eigentliche  Rachenhöhle  gänzlich  aufgehoben 
erscheint.  Selten  ist  die  Geschwulst  an  dem  seitlichen  und  obern  Theiie 
des  Halses  durch  die  äussere  Untersuchung  wahrnehmbar.  Reicht  der 
Abscess  tief  herab,  so  ist  selbst  das  Zungenbein  und  der  Larynx  nach 
vorne  gedrängt,  oder  seitlich  dislocirt  Wird  der  Abscess  geöffnet,  so  stürzt 
gewöhnlich  eine  grosse  Quantität  Eiter  mit  bedeutender  Gewalt  heraus, 
und  die  heftigsten  Erscheinungen  verschwinden  oft  augenblicklich,  doch 
geschieht  es  manchmal,  dass  er  sich  von  neuem  füllt. 

DlAONOSl. 

§.  155.  Die  Retropharyngeal  -  Abscesse  werden  in  der  Praxis  häufig 
fibersehen  oder  mit  chronischen  Krankheiten  des  Oesophagus,  des  Kehlkopfes, 
selbst  mit  asthmatischen  Beschwerden,  mit  Himkrankheiten  u.  dgL;  bei  Kin- 
dern, wenn  sie  sich  acut  entwickeln,  oft  mit  Croup  verwechselt  Irrthü- 
mer  dieser  Art  sind  nie  zu  entschuldigen,  da  sie  durch  die  blosse  Unter- 
taehung  des  Rachens  vermieden  werden  können  und  leicht  durch  Unterlassung 
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der  Döthif en  Hufe  zu  den  (^efäbrlichs^ten  Fol^n  fahm.  Bei  Singliiifea 
uod  Kiodero  irja»s  man  auf  die  möirliehe  Gecenvafi  eines  sotebeB  Abt* 
cebfte»  oder  seine  Erjiwicktunir  aufmerksam  werden,  veno  die  Eute 
mit  Schmerz  oder  AnstrcLieong  sauren  und  scfalinreo,  dabei  die  GeÄcfatSp 
züi^e  verziehen.  Ke^'unn:aii««n  des  Genossenen  eioiriiL  der  Klang  der  Stinaie, 
dcsSchrekrns  sich  verändert  der  Kr.pf  eine  steife  HaJUinf  anD*fliait  «.cw. 
Beim  Vorhandensein  eines  solchen  Abscesses  muss  immer  zuerst  der  Ver- 
dacht eines  vorhandenen  H'irbelleidens  als  Ursache  desseibeo  eotslehai, 
und  diess  um  so  mehr,  wenn  die  Krankheit  sich  lanesam  unter  onsckeai- 
baren  Symptomen,  ohne  eine  vorausferanfrene  acute  Krankheit  ent- 
wickelt hat  Man  muss  desshalb  in  solclien  Fallen  die  Wirbelsiale  be- 
zä|;lich  ihrer  Conformaüon  im  Allgemeinen,  und  jeden  Wirbel  Insbeson- 
dere, ihre  Beweielichkeit,  etwa  vorhandene  SchmerzhafUekeii  beim  Druclte 
oder  bei  Bewe|;un|;eu,  sowie  den  Zustand  der  Sensibilität  und  MotiKlit  der 
Extremitäten  und  des  Kumpfes  auf  das  genaueste  untersuchen,  da  diess  anf 
die  Prognose,  zum  Theil  auch  auf  die  Therapie  wesentlichen  Einflnss  hat 
Doch  ist  die  Diagnose  namentlich  im  Beginne  keineswegs  immer  leicht, 
denn  auch  ohne  Wirbelcaries  sind  bei  solchen  Abscessen  nicht  seilen  Symp- 
tome vorhanden,  die  auf  eine  solche  hinzudeuten  scheinen,  wie  steile  Hal- 
tung und  beschwerliche  Bewegung  des  Kopfes,  stärkere  Spaunon^  der 
Halsmuskeln,  Schmerzhufiigkeit  in  der  Umgebung  der  Wirbelsaule  —  und 
ofl  kann  erst  die  länger  fortgesetzte  Beobachtung  hierüber  Aufschluss 
geben« 

AVnOkKSaE   VSD  FaOGNOSK. 

§•  156.  Kelropharyngealabscesse  sind  stets  eine  bedenkliche  Krank- 
heit. Ist  der  Abscess  einmal  gebildet,  so  kann  der  Inhalt  desselben 
wohl  kaum  mehr  durch  Uesorpiion  enlferni  werden,  doch  ma^  nicht  sel- 
ten die  beginnende  Enizundung  des  Zellgewebes  sich  durch  Zenheilung 
günstig  entscheiden,  was  indessen  stets  der  Beobachtung  entgeht,  da 
in  diesem  Siadium   die  Kiankheii  kaum  jemals  bemeikl  und  erkannt  wird. 

Der  Abscess  öffnei  sich  meini  in  den  üaclien  uder  den  Oesophagus  und 
der  fciler  ^^Ird  nach  aussen  enllceri  oder  gelangt  in  den  Magen.  Der  end- 
hche  Ausgang  ist  in  solchen  Fällen  otl  ein  giins(igei.  Gelangt  hingegen 
der  Kiier  «iirect  durch  Perforation  oder  aus  der  Rachenhöhle  bei  plötzli- 
cher hiöfinnng  während  des  Schlafes  in  die  Lullwoge,  so  tritt  ofl  der 
Tod  durch  Ersiickurig  ein.  dasselbe  geschieht  durch  mechanische  Ver- 
schlicKSung  des  Larynx  bei  bedeutender  Grösse  des  Abscesses  oder  bei 
secundärer  entzündlicher  Schwellung  der  Larynxschleimhaut.  Bilden  sich 
Fistelgänge  gegen  die  Brusthöhle,  so  können  gefährliche  secundäre  Ent- 
zündungen der  Brustorgane  (Pleuritis,  Pneumonie,  Pericarditis,  Mediastinal- 
abscesse)  entstehen. 

Bei  den  auf  einlacher  Zellgewebsenlzündung  beruhenden  Reiropha- 
ryngealabsccsscn  ist  die  Prognose  mit  Benlcksichligung  der  eben  angege- 
benen Geiahren  eine  verhällnissmässig  günstige,  bei  den  durch  Wirbelca- 
ries entstandenen  meist  eine  sehr  un:;ünstige,  indem  die  letztere  besonders 
dann,  wenn  es  bereits  zur  secundären  Absccssbildun^  gekommen  ist,  nur 
selten  heilt.  Auch  die  metastatischen  Formen  geben  im  Allgemeinen  eine 
sehr  schlechte  Prognose. 

BEIIANOLUNO. 

§.  157.  Im  Falle  sich  die  Krankheit  in  ihrer  Entstehung  durch  ent- 
zündliche Erscheinungen  verräth,  muss  man  versuchen,  durch  Blutegel  am 
Winkel  des  Unterkiefers,  durch  Schröpiköpfe  am  Nacken,  durch  Cataplas- 
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men  und  Gurgelwässer  Zertheilung  herbeizuführen.  Da  aber  die  Krank- 
beil fast  stets  bereits  im  Zustande  des  ausgebildeten  Abscesses  zur  Be- 
obachtung k6mmt>  so  ist  die  antiphlogistische  Methode  nur  selten  mehr 
zulässig. 

Ist  der  Abscess  durch  seibstsländige  oder  metnstatische  Entzündung 
des  Zellgewebs  und  des  Bänderapparats  entstanden,  so  muss  die  Eröff- 
nung durch  das  Bistouri,  die  gar  keine  Schwierigkeit  bietet,  da  der  Abs- 
cess meist  sichtbar  in  die  Mundhöhle  vorragt,  so  schleunig  als  möglich 
vorgenommen  werden,  um  gefährlichen  Selbsteröffnungen  desselben  vorzu- 
beugen. Ist  die  Abscesshöhle  geöffnet,  so  befördert  man  die  Entleerung 
durch  öfteres  Gurgeln,  worauf  die  weitere  Heilung  von  selbst  erfolgt,  wenn 
nicht  gleichzeitig  andere  wichtige  Störungen  vorhanden  sind. 

Ist  dagegen  das  Leiden  durch  Wirbelcaries  entstanden,  so  muss  man 
mit  der  Eröffnung  so  lange  zögern  als  nicht  wirklich  Gefahr  droht,  denn 
der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  beschleunigt  stets  das  Fortschreiten 
der  cariösen  Zerstörung  der  Wirbel.  Doch  muss  die  Eröffnung  unbedingt 
vorgenommen  werden,  wenn  durch  die  Grösse  des  Abscesses  heftige  Re- 
spirationsbeschwerden und  Hindernisse  der  Deglutition  herbeigeführt  wer- 
det/, oder  Gefahr  vorhanden  ist,  dass  derselbe  sich  spontan  öffnen  könne. 
In  jedem  Falle  ist  es  unter  solchen  Umständen  räthlich,  die  Stichöff- 
nung  nur  eben  hinreichend  gross  zu  machen,  um  dem  Eiter  Ausfluss 
SU  verschaffen,  und  auf  diese  Weise  den  Zutritt  der  Lufl  möglichst  2U 
vermindern.  Bei  Säuglingen  und  Kindern  ist  es  gerathen,  den  Abscess, 
sei  er  wodurch  immer  bedingt,  wegen  der  hier  weit  grössern  Gefahr  der 
Erstickung,  sobald  als  möglich  zu  eröffnen. 

Die  weitere  Behandlung  muss  hier  gegen  die  Wirbelkrankheit  ge- 
richtet sein.  Die  Anwendung  des  Jods  oder  des  Jodeisens,  einer  roboriren- 
den  Diät,  ganz  besonders  aber  die  Application  des  Haarseils  im  Nacken 
und  die  Unterhaltung  der  Eiterung  desselben,  leisten  hier  oft  ausgezeich- 
nete Dienste,  die  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  genug  empfehlen  kann. 

Neurosen  der  Mundhöhle. 

Wolff,  DU»,  de  viiüB  g^stas  Je.iae  179f>.  ~  J.  Frank,  PraecepU  etc.  P.  ül.  Vol.  I. 
8ect.  1.  p.  540  sqq.  —  Bell,  Physiol.  a.  path.  Unters,  d.  Nerveotystemg  S.  312. 
Canslatt,  in  8cbmidl*8  Encyclopädie  Bd.  VI.  p.  523.  —  Romberg,  Lehrb.  d. 
Nervenkrankheiten-  Berlin  1850. 

§.  158.  Da  die  Lehre  von  den  Nervenkrankheiten  einen  eigenen 
Theil  dieses  Werkes  bildet,  und  die  im  Ganzen  ziemlich  seltenen  nervö- 
sen Affectionen  der  einzelnen  Thelle  der  Mundhöhle,  die  zumeist  secun- 
därer  Art  und  Theilerscheinungen  weiter  verbreiteter  Nervenleiden  sind, 
nicht  wohl  anders  als  im  Zusammenhange  mit  jenen  besprochen  werden 
können,  so  glauben  wir  uns  hier  um  so  mehr  auf  eine  übersichtliche  Dar- 
stellung beschränken  zu  dürfen,  als  die  practischc  Wichtigkeit  dieses  Ge- 
genstandes eine  untergeordnete  ist  und  die  Behandlung  solcher  Formen 
ganz  nach  den  bei  Nervenleiden  geltenden  Regeln  geleitet  werden  muss. 

§.  159.  1)  Störungen  der  Sensibilität,  a)  Verminderung 
der  Enipfindlickeit  (Anästhesie)  findet  sich  bei  Krankheiten  des 
Trigeminus  und  Krankheilen  des  Gehirns,  die  mit  Lähmungserscheinungen 
verbunden  sind  (Extravasate,  Entzündungsherde,  Geschwülste  etc.)  doch 
verhältnissniässig  weit  seltener  als  Anäslhesieen  der  äussern  Haut.  Sie  ist 
in  der  Regel  eine  halbseitige  und  gewöhnlich,  doch  nicht  immer  mit  mo- 
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torischer  Lfihmung  verbunden.  Ad  der  Schleimhaui  der  lippeii  (wo  sie 
in  der  bekanDteD  Erscheinung,  als  ob  ein  an  dieselben  gcliallenes  Glas  in 
der  Hitte  lerbrocben  wäre,  führt)  und  an  der  Zunge  ist  sie  meist  am  ant 
fallendsten. 

b)  Vermehrang  derEmpfindlichkeit(Hyperisthesie,Sehmers). 
Sie  kömmt  an  allen  Theilen  der  Mundschleimhaut  vor  und  ist  entwedor 
Folge  der  verschiedensten  anatomischen  Läsionen  oder  eine  rein  nervöse 
(excentrische)  Erscheinung.  Fllle  von  vollkommen  selbstständiger  Neural- 
gie der  Zunge  sind  zwar  hie  und  da  beobachtet  worden,  erregen  aber 
doch  den  Verdacht  auf  vorhandene,  schwer  erkennbare  anatomische  Stö- 
rungen des  Organs  selbst  Verhältnissmässig  häufig  sind  die  Neuralgieen 
der  Mundhöhle  und  insbesondere  der  Zunge,  die  von  krankhaften  Zustän- 
den des  Trigeminus  abhängig  sind,  und  in  den  meisten  Fällen  von  Prosop- 
algie wird  man  wenigstens  vorübergehend  derartige  Erscheinungen  beob- 
achten. Der  Schmerz  nimmt  hier  stets  eine  Hälfte  der  Mundhöhle  ein, 
i^  meist  brennend  oder  prickelnd  und  gewöhnlich  von  vermehrter  Spei- 
chelsecretion  begleitet  Meist  bildet  er  nur  eine  Theilerscheinung  des 
neuralgischen  Anfalles  in  seiner  weiteren  Ausbreitung,  doch  kann  er  mit- 
unter auch  für  sich  vorkommen,  oft  ist  gleichzeitig  oder  abwechselnd  neor 
ralgischer  Zahnschmerz  (Alveolameuralgie)  vorhanden,  bezüglich  dessen 
das  Nähere  in  den  Handbüchern  über  Zahnheilkunde  nachszusehen  ist 
Auch  bei  der  Hysterie  sind  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Mundhöhle, 
besonders  an  der  Zunge  sehr  häufig. 

Die  Behandlung  der  SensibiSilätsstöningen  ist  ganz  nach  allgemeinen 
Regeln  zu  leiten  (siehe  insbesondere:  Neuralgie  des  Quintus). 

(.  160.  2)  Störungen  des  Geschmackssinns.  Sie  sind  über- 
wiegend häufig  durch  Krankheiten  der  Mundschleimhaut,  besonders  durch 
Affectionen  der  Zunge  bedingt,  weit  seltener  liegen  ihnen  centrale  Zu- 
stände: Krankheiten  des  Gehirns,  vielleicht  des  Glossopharyngeus,  in  so 
fern  die  Mehrzahl  der  neueren  Physiologen  diesem  Nerven  die  Geschmacks- 
perception  zuschreibt,  endlich  ebenfalls  ziemlich  häufig:  hysterische  und 
hypochondrische  Zustände  zu  Grunde.  Die  Bedeutung  dieser  Affectionen 
ist  zwar  eine  sehr  untergeordnete,  doch  sind  sie  für  die  Kranken  und  für 
den  Arzt  oft  äusserst  lästig. 

a)  Verminderung  des  Geschmackssinns  (Ageustia)  ist  eine 
ganz  gewöhnliche  Erscheinung  bei  allen  Krankheiten  der  Mundhöhle,  be- 
sonders bei  solchen,  wo  die  Zunge  durch  dicke  Schleimlagen  bedeckt  ist 
Nach  länger  dauernden  oder  intensiven  Catarrhen  und  Entzündungen  der 
Zunge  bleibt  dieser  Zustand  in  höherem  oder  geringerem  Grade  oft  für 
längere  Zeit  selbst  für  immer  zurück.  Als  rein  nervöse  Störung  hingegen 
ist  die  Geschmackslosigkeit  selten  und  kömmt  manchmal  bei  cerebralen 
Lähmungen  vor.  Hieher  gehört  auch  die  Verminderung  des  Geschmacks- 
sinns bei  Geisleskranken,  Blöden,  sehr  bejahrten  Individuen,  beim  chroni- 
schen Hydrocephalus.  Romberg  erwähnt  auch  einer  halbseitigen  Ge- 
schmacksverminderung, die  durch  eine  auf  den  Trigeminus  druckende 
Geschwulst  bedingt  gewesen  sein  soll. 

b)  Vermehrung  der  Geschmacksempfinduug  (Hypergeustia). 
Sie  ist  viel  seltener  als  die  vorausgehende  Affection,  wird  aber  nicht  sel- 
ten mit  der  vermehrten  Empfindlichkeit  der  Zunge  (Hyperästhesia)  ver- 
wechselt Man  will  neben  ihr  auch  gleichzeitig  vermehrte  Empfindlichkeit 
des  Geruchssinns  (Hyperosmia)  beobachtet  haben.  Ihre  Gründe  sind  ganz 
dunkel.  Sie  wird  manchmal  bei  Hysterie,  bei  ecstatischen  Zuständen  (Som- 
nambulismus, der  sogenannten  Clairvoyance)  beobachtet 
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e)  Qualitative  Veränderung  der  Geschmacksempfin- 
d  n  n  g  (AHotriogeustia)  und  subjective  GßschmacksempflnduDg.  Sie  sipd 
bekanntlich  sehr  häufig  bei  allen  krankhaften  Zuständen  der  Mundhöhle, 
wo  sie  theils  durch  das  Undeutlichwerden  der  Geschmacksperception, 
theils  durch  die  sich  in  der  Mundhöhle  ansammelnden  pathologischen  Pro- 
ducte  und  ihre  Zersetzungen  bedingt  sind.  Von  diesen  Umständen  hängt 
gewöhnlich  der  fade,  pappige,  bittere,  sauere,  salzige,  seltener  sösse  Ge- 
schmack ab,  über  den  die  Kranken  nicht  bloss  bei  Krankheiten  der  Mund- 
höhle, sondern  auch  bei  den  verschiedensten  anderen  Leiden,  wegen  des 
sehr  häufigen  secundären  Catarrhs  der  Mundhöhle,  sich  beklagen«  Der  unan- 
genehme Geschmack  bei  Metallvergiflungen  (besonders  Quecksilber)  scheint 
durch  die  Elimination  des  Stoffes  auf  die  Mundschleimhaut  zu  entstehen.  Den 
so  häufig  vorkommenden  bittern  Geschmack  leitet  Wunderlich  von  einer 
Irritation  der  ffir  die  Empfindung  des  Bittern  bestimmten  papillae  vallatae  her; 
in  einem  von  demselben  beobachteten  Falle  von  hypertrophischer  Entwick* 
)|ing  dieser  Wärzchen  fand  sich  das  genannte  Symptom  in  ausgezeichne- 
tem Grade.  Ob  ein  solcher  bitterer  Geschmack  auch  durch  Verunreinigung 
des  Blutes  durch  Gallenbeslandtheile  bedingt  sein  könne,  muss  wohl  zwei- 
felhall bleiben,  wenigstens  fand  ich,  dass  Kranke,  die  an  intensivem  Icte- 
rus leiden,  verhältnissmässig  viel  seltener  über  dieses  Symptom  klagen, 
als  andere,  bei  denen  entweder  keine  Veränderung  oder  jour  eine  einfache 
catarrhalische  Erkrankung  der  Mundhöhlenschleimhaut  nachweisbar  ist 
Subjective  Geschmachsemptindungen  und  Veränderungen  kommen  endlich 
auch  central  bedingt  bei  Geisteskranken ,  Hysterischen  und  Hypochondern 
vor,  nicht  selten  in  Verbindung  mit  Hallucinationen  anderer  Sinnesorgane. 
Die  Behandlung  aller  dieser  Zustände  fällt  zum  Theile  mit  jener  der 
betreffenden  Krankheiten  der  Mundhöhle,  deren  Folge  oder  Theilerschei- 
Dung  sie  sind,  zum  Theile  mit  der  Behandlung  allgemeiner  oder  localer 
Nervenstörnngen,  der  Hysterie,  Hypochondrie  u.  s.  w.  zusammen.  Eine 
locale  Therapie  ist  nur  in  einzelnen  Fällen  zulässig,  muss  aber  dann  stets 
Dach  der  Individualität  des  Falles  und  seiner  Begründung  geleitet  werden. 
Im  Allgemeinen  passen  bei  übermässiger  Empfindlichkeit  des  Geschmacks: 
acbleimige,  ölige,  narkotische  Mittel,  bei  Stumpfheit  desselben  reizende 
Gurgelwässer  und  Tincturen,  ätherische  Oele,  bei  qualitativer  Veränderung 
und  subjeetiver  Geschmacksempfindung,  wenn  die  Ursache  nicht  aufzu- 
finden und  zu  entfernen  ist :  umstimmende  Mittel  und  solche,  die  einen  stär- 
kern Reiz  auf  die  Mundschleimhaut  ausüben. 

§.  161.  3)  Störungen  der  Motilität  Krämpfe  und Convulsionen 
an  den  beweglichen  Theilen  der  Mundhöhle,  besonders  der  Zunge  ha- 
ben beinahe  gar  kein  locales  Interesse,  da  sie  blos  Theilerscheinung  von 
wichtigeren  Störungen,  besonders  von  Hirnkrankheiten  sind.  Dasselbe  gilt 
von  der: 

Lähmung  dieser  Theile.  Sie  betrifft  die  Zunge,  das  Zäpfchen,  den 
weichen  Gaumen,  seltener  die  Kaumuskeln.  Am  häufigsten  finden  sich 
die  erstgenannten  Theile  gelähmt  bei  halbseitigen,  durch  Hirnkrankheiten, 
namentlich  Extravasate  und  Entzündungsherde  bedingten  Paralysen.  Die  in 
solchen  Fällen  stets  mit  motorischer  Lähmung  der  entsprechenden  Gesichts- 
hälfte verbundene  Lähmung  des  weichen  Gaumens  und  Zäpfchens,  wird 
wahrscheinlich  durch  die  Verbindungen  des  Facialis  mit  dem  Ganglion  sphe- 
oopalalinum  (Nerv,  petros.  superf.  major)  und  mit  dem  Lingualis  (Chorda 
tympani)  vermittelt.  (Doch  kommen  hier  jedenfalls  noch  andere  Nerven- 
iweige  in  Betracht,  aus  welchen  diese  Theile  motorische  Fasern  erhalten, 
so  ein  vom  8.  Ast  des  Trigeminus  zum  Tensor  veli  palat.  gehender  Zweig, 
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80  wie  der  9.,  10.  und  11.  Hirnnerve  die  sämniUich  Zweige  so  diesen 
Organen  schicken.)  Bei  der  Besichtigung  der  Mundhöhle  findel  man  in 
solchen  Fällen  das  Gaumengewölbe  der  erkrankten  Seite  tiefer  herabhän- 
gend, den  Gaumenbogen  flacher,  die  Uvula  mit  der  Spitze  gegen  die  ge- 
sunde Seile  gerichtet,  oder  die  ganze  Uvula  mehr  gegen  diese  Seite  ge- 
zogen (doch  sieht  man  manchmal  auch  das  Zäpfchen  mehr  gegen  die 
gelähmte  Seite  gerichtet,  eine  Erscheinung,  die  vor  der  Hand  schwer  zu 
erklären  ist).  Auch  die  vorgestreckle  Zunge  weicht  mit  ihrer  Spitze  fast 
stets  gegen  die  gelähmte  Seite  hin  ab.  (Es  ist  diess  erklärlich,  wenn  man 
bedenkt,  dass  bei  Lähmung  eines  Muse,  genioglossus,  beim  Hervorstrecken 
der  Zunge  bloss  der  andere  wirksam  ist,  der  die  Basis  der  Zunge  nach 
seiner  Seite  hinziehen  und  desshalb  der  Spitze  die  Richtung  nach  der 
andern  (gelähmten)  Seite  hin  geben  muss).  Ueberdiess  kommen  hiebei 
nicht  selten  uuregelmässige,  ungeordnete  und  zitternde  Bewegungen  der 
Zunge  vor;  dass  in  solchen  Fällen  die  Kaufunction  mehr  oder  weniger 
beeinträchUgt  ist,  ergibt  sich  von  selbst.  Die  Lähmung  der  Zunge  betnfft 
übrigens  nicht  bloss  ihre  masticatorischen,  sondern  auch  ihre  articaliren- 
den ,  zur  Sprachbildung  beitragenden  Bewegungen ,  die  hier  nicht  näher 
berücksichtigt  werden  können;  doch  besteht  die  letztere  nicht  selten  ohne 
die  erste.  Selten  ist  die  Lähmung  eine  vollständige,  sondern  meist  zeigt 
sie  sich  nur  in  erschwerter  Beweglichkeit  derselben.  0(1  fühlt  sich  die 
gelähmte  Zungenhälfle  weicher  und  schlaffer  an  als  die  gesunde,  manch- 
mal ist  auch  ihre  Sensibilität  verringert,  ob  auch  das  Geschmaeksvermö- 
gen  halbseiUg  beeinträchtigt  ist,  lässt  sich  wohl  kaum  entscheidcL. 

Selbstständige  Lähmung  der  Zunge  allein  ist  jedenfalls  eine  seltene 
Erscheinung,  doch  beobachtet  man  öfters,  dass  eine  solche,  längere  oder 
kürzere  Zeit  einem  apoplectischen  Anfalle  mit  weiter  verbreiteter  Lähmung 
vorausgeht. 

Lähmung  der  Kaumuskeln  ist  ebenfalls  stets  central  durch  Krank- 
heiten des  Gehirns  oder  seltener  bloss  der  Portio  minor  des  Trigeminus 
bedingt.  Sie  kann  entweder  total  oder  lloss  halbseitig  sein.  Die  resulti- 
renden  Erscheinungen  ergeben  sich  von  selbst. 

Die  Lähmungen  der  genannten  Theile  entstehen  in  der  Regel  plötz- 
lich, seltener  beobachtet  man  eine  allmähliche  Abnahme  der  Muskelenergie, 
und  des  Einflusses  des  Willens  namentlich  bezüglich  der  arlicnlirenden 
Bewegungen  der  Zunge. 

Die  Behandhing  der  Zungenlähmung  fallt  bei  der  centralen  Natur  des 
Leidens  ganz  mit  jener  der  zu  Grunde  liegenden  Hirnkrankheit  zusammen. 
Die  Zeit  ist  in  dieser  Beziehung  oft  das  allerbeste  Heilmiliel.  Man  hüte 
sich,  wenn  die  Krankheit  erst  seit  kurzem  besieht,  insbesondere  wenn 
noch  Erscheinungen  von  Reizung  des  Gehirns  vorhanden  sind,  vor  der 
Anwendung  stimnlirender,  erregender  Miitel.  Erst  bei  längerer  Dauer  und 
vollkommener  Abwesenheit  jener  Erscheinungen  können  allgemeine  oder 
locale  Mittel  dieser  Art,  wie  die  innere  und  endermalischc  Anwendung  des 
Strychnins,  reizende  Einreibungen,  kalte  Douchen,  die  Eleclricität,  Galvano- 
punctur  u.  dgl.  angewendet  werden.  Weniger  bedenklich  sind  kräftige 
Hautreize  am  Nacken  und  Rücken:  Einreibungen  von  Crulonöl,  Pustel- 
salbe, Fontanelle  u.  s.  w.  Von  der  Anwendung  des  Haarseil's  im  Nacken 
sah  ich  erst  kürzlich  auffallend  schnelle  Besserung  einer  durch  ein  Hirn- 
leiden bedingten  längere  Zeil  bestehenden  unvollkommenen  Zungenläh- 
mung. Reizende  Mundwässer  aus  Abkochungen  und  Aufgüssen  von  Pfef- 
fer, Senf,  Pyrethrum,  Capsicum,  Einreibungen  älherischer  Oele  (Ol.  Cina- 
mom.  Menth.  Cajeput  u.  dgl.)  in  die  Zunge,  das  Kau<m  von  Ingwer,  Zimmt, 
Pyrethrum  u.  s.  w,  dürften  wohl  ohne  besondere  Wirkung  sein. 
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KRANKHEITEN  DES   OESOPHAGUS. 

Die   Entzündung  des  Oesophagus.    Oesophagills. 

Blcaland,  Obscrvat  anatom.  med  de  sana  et  morbosa  oesophagi  stractura  Lugd. 
Bai  1785.—  J.  Frank,  Praecepla  P.  IH.  Sect.  U.  p.  70.  —  Mondiere,  Arch. 
gfn*r.  XXIV.  5i3.  XXV.  368.  XXVU.  494*  XXX  481.  -  Billard,  Trait^desma- 
ladics  des  noavcaa-n6s.  3  edil.  303.  —•  Copland,  Encycl.  Wörlerb. (Kaiisch.) 
Vn  522.  —  Canstatl,  in  Schinidrs  Encycl  Bd.  V.  S.  622.  —  Oppolzer, 
Wiener  med.  WochenschriA  1851.  Nr.  2.  5.  12. 

ANATOMISCHER    CHARAKTER. 

§.  162.  Auf  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  kommen  im  Allgemeinen 
dieselben  EntiOndungsformen  vor,  die  wir  bei  der  Mundhöhle  betrachtet  ha- 
ben. Die  häufigste  Entzündungsform  ist  der  Catarrh,  doch  wird  derselbe 
in  seiner  acuten  Form,  die  übrigens  dieselben  anatomischen  Charaktere 
zeigt,  wie  der  acute  Catarrh  der  Mundhöhle  nur  selten  an  der  Leiche  be- 
obachtet. Oeflers  hingegen  findet  man  den  chronischen  Catarrh  mit 
braunrolher  oder  schiefergrauer  Färbung,  Wulstung  der  Schleimhaut,  Ver- 
grösserung  der  Follikel,  schleimiger  oder  schleimig  eitriger  Secretion  und 
consecutiver  Hypertrophie  des  submucösen  Gewebes  und  der  Muskel- 
baut. Nach  Rokitansky  kann  diese  Hypertrophie,  wenn  sie  an  der 
Cardia  vorkömmt,  vielleicht  Verengerung  derselben  und  dadurch  Erweite- 
rung des  ganzen  Speiseröhrencanals  bedingen ,  im  Allgemeinen  ist  jedoch 
das  Lumen  der  Speiseröhre  nicht  im  wesentlichen  Grade  verändert,  — 
Viel  seltener  ist  der  Croup  der  Speiseröhre,  er  erscheint  so  wie  in  der 
Mundhöhle,  als  weissgelbliches,  gelblichgrünes  oder  rahmartiges  auf  kleinere 
Stellen  umschriebenes,  oder  über  grössere  Flächen  ausgebreitetes  Exsudat, 
unter  welchem  die  Schleimhaut  geröthet  oder  excoriirt  ist.  —  UIceröse  Ent- 
zündungen kommen  als  oberflächliche  Excoriationen  oder  als  tiefer  drin- 
gende Geschwüre,  die  manchmal  von  den  Schleimfollikeln  auszugehen 
scheinen,  vor,  höchst  selten  sind  dagegen  phlegmonöse  Entzündungen  und 
Abscesse  zwischen  den  Häuten  des  Oesophagus.  —  Auch  die  puslulöse  Ent- 
zündung als  Folge  des  Innern  Gebrauchs  von  Tartarus  stibiatns  oder  als 
Theilerschetnung  der  Variola  ist  eine  seltene  Form.  —  Endlich  ist  hier 
noch  der  Soor  zu  erwähnen,  der  auch  hier  dieselbe  Bedeutung  hat  wie 
in  der  Mundhöhle,  wo  seiner  überdiess  bereits  Erwähnunfr  geschah.  Man 
darf  ihn  von  anatomischer  Seite  nicht  mit  dem  croupösen  Exsudate,  mit 
welchem  er  dem  Ansehen  nach  grosse  Aehnlichkeit  hat,  verwechseln,  von 
welchem  er  durch  die  beim  Soor  der  Mundhöhle  angegebenen  mikroskopi- 
schen Formelemenie  leicht  zu  unterscheiden  ist.  —  Die  Verschorfungen 
des  Oesophagus  durch  corrodirende  Substanzen  werden,  da  ihre  Wirkung 
meisi  Ober  einen  grössern  Theil  des  Digestionstractus  verbreitet  ist,  bei 
den  Krankheiten  des  Magens  besprochen  werden. 

AETIOLOOIE. 

§.  163.  Die  Entzündung  des  Oesophagus  ist  weit  seltener  eine  sclbsl- 
ständige  und  primäre  als  eine  secundäre  oder  metastatische  Erkrankung. 

Der  Catarrh  entsteht  durch  Temperatureinflüsse,  durch  örtliche  Ein- 
wirkung kalter,  heisser,  scharfer,  reizender  Substanzen,  durch  den  mecha- 
nischen Reiz  zufällig  oder  absichtlich  herabgeschluckter,  steckengebliebener 
Körper  verschiedener  An,  ferner  als  Theilerscheinung  oder  Folge  eines  über 
grössere  SUrecken  der  Digestions-  und  Respira'Jonsorgane  verbreiteten  Ca- 
tarrhs  idiopathischer  oder  secundärer  Natur.    Der  chronische  Catarrh  ist 
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häufifs  der  Auseani^  einer  acuten  EntzundoDg,  er  entsteht  durch  habituel- 
len Missbrauch'scharfer  und  reizender  Nahrungsmittel,  alcoholiseher  Ge- 
tränke, oder  er  ist  Foitre  einer  durch  Krankheiten  der  Respiralions-  and 
Circulalionsfirgane  bedingten  venösen  Stase.  und  dann  stets  Theilcrschei- 
nung  einer  über  grössere  Schleimhautstrccken  verbreiteten  chroniseben  ea- 
tarrhalischen  Entzündung. 

Die  croupöse  Entzündung  kömmt  vor  beim  Cronp  der  Mandhöhlei 
bei  cronpösen  Entzündungen  der  Respirationsorirane  (Croup  des  Larynx 
und  der  Trachea,  croupöse  Pneumonie),  so  wie  bei  manchen  Allgemein- 
krankheiten  meist  gleichzeitig  mit  andern  croupösen  und  metastatisehen 
Entzündungsformen.  so  beim  Typhus,  bei  der  Cholera,  der  Pyimie,  den 
acuten  Exanthemen  (hf-sonders  Blauem  und  Scharlach),  der  Dysenterie, 
bei  acuten  tuberculösen  und  krebsigen  Ablagerungen.  (Bei  Blattern  insbe- 
sondere kommen  die  ausgebreitetsten  erodpösen  Exsudate  am  Oesophagos 
vor,  einigemale  sah  ich  das  Lumen  des  Canals  durch  dieselben  fkst  gani 
verstopft,  dasselbe  beobachtete  Andral.) 

Ulceröse  und  phlegmonöse  Enuündungen  entstehen  durch  scharfe, 
kantige,  spitzige,  herabgeschluckte  Körper,  durch  ätzende  Substanzen, 
durch  VerbrennunfT,  durch  zerfliessende  croupöse  Exsudate,  oder  öfters 
recidivirende,  acute,  catarrhalische  Entzündungen,  manchmal  auf  den  vom 
Soor  bedeckten  Stellen,  als  seichte  Excoriaüonen.  Manche  Arten  der  Ge- 
schwüre scheinen,  worauf  schon  Brunn  er  hinwies,  von  den  Schleimfol- 
likeln  des  Oesophagus  auszugehen. 

Die  Pustelbildung  ist  nur  Folge  des  Ciebrauchs  von  Tartarus  stibiatns 
(nach  Rokitansky  im  untern  Dritltbeil  des  Oesophagus)  oder  Theile^ 
scheinung  der  Variola. 

Vom  Soor  gilt  dasselbe,  was  beim  Soor  der  Mundhöhle  gesagt  wurde. 
Entzündung  der  Speiseröhre  kann  endlich  auch  secundär  durch  Krank- 
heiten benachbarler  Organe:  Entzündung  und  Ulceration  der  Wirbel  und 
Trachea  veranlasst  werden.  Nach  Billard  soll  die  Entzündung  des  Oeso- 
phagus selbst  am  Fötus  entstehen. 

SYMPTOME    I:ND    DIAGNOSE. 

§.  164.  Man  darf  nicht  glauben,  dass  die  Entzündungen  der  Speise- 
röhre sich  stets  durch  aufTallende  Spmplome  kundgeben,  denn  bei  dem 
geringen  Grade  von  Empündlichkeit,  den  die  Speiseröhre  besiut,  können 
Entzündungen  derselben,  wenn  sie  nicht  sehr  ausgebreitet  sind,  besonder! 
aber,  wenn  nicht  secundär  die  Contractiliiät  der  Muskelhaut  leidet,  sehr 
leicht  verborgen  bleiben  oder  nur  so  dunkle  Erscheinungen  hervorrufen, 
dass  man  die  Krankheil  nicht  zu  erkennen  vermag.  So  geben  sich  häufig 
die  chronischen  Entzündungen,  die  Huf  mechanischer  Slase  beruhen,  im  Le- 
ben durch  gar  kein  Symptom  kund.  Bei  den  acuten  Entzündungen  hinge- 
gen, die  nur  äusserst  selten  selhslständigsind.  werden  die  örtlichen  Symp- 
tome durch  die  Ersrheinungen  der  (gleichzeitig  vorhandenen  oder  ursprüng- 
lichen Krankheiten  oll  so  verdeckt  und  in  den  Hinlergrund  gedrängt,  dass 
sie  selbst  der  aufmerksamsten  Untersuchung:  enlKchen  müssen.  So  über- 
wiegen, wenn  gleichzeitig  mit  dem  Oesophagus  die  Schleimhaut  des  Mun- 
des und  Kachf»n8,  oder  des  Magens  entzündet  ist.  die  Symptome  der  letz- 
teren Organe,  oder  es  lassen  sich  selbst  alle  Erscheinungen  aus  ihnen 
alK'in  genügend  erklär^Mi;  bei  den  croupösen  Entzündungsformen,  diemeist 
erst  in  df'n  letzten  Lebenslagen  bei  schweren  allgemeinen  Krankheiten  er- 
scheinen, sind  fast  stets  die  allgemc'inen  Erscheinungen  in  so  hohem  Gra- 
de hervortretend,    dass    die   öitliche   Krankheit    kaum  jemals    vermuthet 
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wird  und  gewöhnlieh  erst  als  nicht  geahnter  Befund  bei  der  Leichenöff- 
nung entdeckt  wird. 

§.  165.  Dennoch  bleibt  immer  eine  hinreichend  grosse  Anzahl  von 
Fällen  zunlck,  in  denen  die  Erscheinungen  auffallend  genug  sind,  um  eine 
sichere  oder  nahezu  sichere  Diagnose  zn  gestatten.  Es  gehören  hiezu 
die  meisten  Fälle  von  selbstsländiger  und  \iele  von  secundärer,  acuter, 
catarrh alischer  Entzündung,  die  meisten  Fälle  von  Geschwursbiidung  und 
manche  von  Croup. 

Die  Symptome,  dfe  auf  die  Krankheit  aufmerksam  machen,  sind  fol- 
gende: Die  Kranken  klagen  über  einen  meist  dumpfen  und  drückenden, 
selten  einen  heftigeren  Schmerz  an  irgend  einer  Stelle  des  Oesophagus,  ge- 
wöhnlich im  Jugulum  oder  unter  dem  Sternum,  zwischen  den  Schulterblättern 
oder  im  obersten  Theile  des  Epigastriums.  Beim  Schlingen  besonders  fe- 
slerer Substanzen  und  grösserer  Bissen  wird  der  Schmerz  bedeutend  ver- 
mehrt, oder  er  wird  auch  wohl  nur  durch  das  Schlingen  hervorgerufen 
und  hält  noch  einige  Zeit  nach  demselben  an,  nicht  selten  entsteht  bei 
Schlingversuchen  ein  wahrer  Krampf  des  Oesophagus,  der  sich  gleichzeitig 
auch  auf  die  Athmungsorgane  fortpflanzen  und  heftige  Erstickungsanfälle 
hervorrufen  kann.  Dabei  ist  häufig  das  Gei£hl  eines  Hindernisses,  des 
Steckenbleibens  oder  schwereren  Herabgelangens  der  Bissen  vorhanden,  oift 
werden  selbst  die  genossenen  Substanzen  wieder  regurgitirt,  oder  gelangen 
erst  nach  mehreren  Versuchen  hinab,  Durch  Würgen  und  Brechen  wer- 
den die  in  einen  zähen  farblosen,  oder  puriformen  Schleim,  dem  selten 
Blutpünktchen  ankleben,  eingehüllten  Speisen  entleert.  Bei  der  croupösen 
Form  werden  nach  Abercrombie  manchmal  häutige  Massen  herausgewürgt, 
die  auch  von  J.  Frank,  Winslow,  Bleuland  u.  A.  beobachtet  wur- 
den. Die  eingeführte  Sonde  zeigt  sich  beim  Herausziehen  mit  Schleim- 
massen bedeckt,  sie  zeigt  nirgends  ein  Hinderniss,  wohl  aber  Schmerz  beim 
Passiren  einer  oder  der  andern  der  obengenannten  Stellen,  unmittelbar 
nach  der  Application  derselben  ist  das  Schlingen  gewöhnlich  auffallend 
leichter.  Auf  der  Schleimhaut  des  Rachens  finden  sich  nicht  selten  gleich- 
xeitig  Hyperämieen  oder  Anschwellungen.  Druck  auf  den  Halstheil  des  Oeso- 
phagus erregt  manchmal  Schmerz.  Fiebererscheinungen  und  sonstige  all- 
gemeine Symptome  werden  fast  stets  nur  durch  weiter  ausgebreitete  Ent- 
xQndungen,  oder  durch  die  der  Oesophagusentzündung  zu  Grunde  liegenden 
Krankheiten  bedingt.  So  sind  bei  grösseren  Geschwüren  oder  in  den  selt- 
neren Fällen  von  Abscessbildung  in  den  Wandungen  des  Oesophagus 
(Galen,  Gendrin,  Barras),  sowohl  die  localen  als  die  allgemeinen 
Erscheinungen  heftiger.  Barras  beobachtete  selbst  Convulsionen  und  hef- 
tige Congestionserscheinungen  gegen  den  Kopf.  Sitzen  solche  Abscesse 
oder  Geschwüre  am  Halslbeile  des  Oesophagus,  so  können  ödematöse 
Schwellung  des  Ualszellgewebes,  secundäre  Airection  des  Larynx  und  Re- 
spirationsbeschwerden hinzutreten. 

f.  166.  Bei  den  chronischen,  auf  Catarrh,  oder  uicerösen  Processen 
beruhenden  Formen,  sind  in  der  Regel  ein  auf  kleinere  Stellen  umschrie- 
bener Schmerz  und  Beschwerden  beim  Schlingen  von  verschiedener  In- 
tensität die  wichtigsten  und  oft  die  einzigen  Erscheinungen.  Solche  chro- 
nische Entzündungen  können  leicht  mit  Desorganisationen  und  Verenger- 
ungen verwechselt  werden,  in  welcher  Beziehung  stets  die  genaue  Unter- 
suchung mittelst  der  Schlundsonde  nothwendig  ist,  die  indessen  nicht  in 
allen  Fällen  vor  Irrthum  zu  schützen  im  Stande  ist,  da  die  letztgenannten 
Processe,  erst  wenn  sie  weiter  gediehen  sind,  positive  Resultate  der  Un- 
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tersuchung  liefern,  während  die  subjectiven  und  fünctionellen  ErscheinuD- 
gen  im  Wesentlichen  dieselben  sind,  wie  bei  einfachen  ehroDischen  Ent- 
zündungen. Für  die  Geschwursbildnng  ist  insbesondere  das  Auswerfen 
von  blutig  geförbtem  Schleim  und  Ingesiis  von  diagnostischer  WichtigkdL 
Mondiere  sah  auch  eitrige,  rundliche,  geformte  Hassen  ausgeworfen 
werden. 

AUSGÄNGE   UND   PROONOSl. 

§.  167.  Die  catarrhalische  Entzündung  ist  fast  stets  eine  gefahrlose 
Krankheit,  die  bald  in  Genesung  endet.  In  manchen  Fällen  hingegen  geht 
sie  in  den  chronischen  Zustand  über,  wo  dann  ihre  Dauer  so  wie  bei  der 
ursprünglich  unter  der  chronischen  Form  auftretenden,  eine  sehr  langwie- 
rige sein  kann,  ohne  jedoch  in  der  Regel,  wenn  nicht  anderweitige  Stö- 
rungen vorhanden  sind,  zu  wichtigen  Erscheinungen  Veranlassung  lu  ge- 
ben. Greift  aber  die  Entzündung  in  das  submucöse  Zellgewebe,  wie  bti 
intensiveren  Entzündungen  mit  oder  ohne  Excoriationen  und  Geschwüren, 
die  manchmal  nach  Verletzungen  durch  fremde  Körper,  Verbrennun- 
gen u.  dgl.  vorkommen,  so  kann  Hypertrophie  des  Oesophagus  mit  Er- 
weiterung und  endlich  Paralyse  desselben  mit  tödtlichem  Ausgange  eintre- 
ten, einen  ähnlichen  Fall  hat  Spengler  kürzlich  (Wien.  med.  Woehschr. 
1853.  Nr.  25)  beschrieben,  oder  es  können  sich  Verengerungen  des  Ca- 
nals,  und  Abscessbildungen  mit  den  weitern  gefährlichen  Folgen  ausbil- 
den. Baader,  Copland  und  Billard  haben  selbst  Gangrän  des  Oeso- 
phagus beobachtet« 

Auch  die  uicerösen  Affectionen  enden  häufig  günstig,  ist  aber  die 
Geschwürsfläche  eine  ausgedehnte,  so  kann  in  Folge  der  Vernarbung  Ve^ 
engerung  eintreten.  Oft  führen  überdiess  tiefgreifende  Geschwüre  zur  Pc^ 
foration  in  die  Trachea  und  den  Brustraum,  und  bedingen  dann  Pleuritis, 
Lungenabseesse,  Pneumothorax,  Entzündungen  des  Zellgewebes  im  Me- 
diastinum, oder  Relrooesophagealabscesse. 

Die  croupösen  Entzündungen  werden  in  Folge  der  gefährlichen  Natur 
der  ursprünglichen  Krankheit,  fast  stets  tödtlich.  Auch  die  Variolaeruption 
auf  der  Oesophagusschleimhaut,  die  gewöhnlich  nur  bei  hohen  Graden 
der  Krankheit  vurköninit,  führt  meist  zum  Tode.  Dass  die  durch  Brech- 
weinstein crzeugicn  I'us'eln  und  darauf  zurückbleibenden  Excoriationen 
nicht  seilen  heilen  mögen,  iässt  sich  vcrmuthen. 

BEHANDLUNG. 

§.  168.  Die  acute  Entzündung  des  Oesophagus  erfordert  zu  ihrer 
Heilung  \or  allem  Beseitigung  jedes  durch  stärkere  Schlingbewegungen 
hervorgerufenen  Reizes.  Je  bedeutender  die  entzündlichen  Erscheinungen 
sind,  desto  mehr  muss  sieh  der  Kranke  aller  testen  Nahrungsmittei  ent- 
halten, und  die  Diät  auf  flüssige  und  milde  Substanzen:  Milch,  schleimige 
Decocte  n.  dgl.  beschränkt  A^erden.  Dabei  Iässt  man  ein  warmes  Verhal- 
ten beübachlen  und  wendet  öftere  warme  Bäder  an.  Das  therapeutische 
Verlahren  das  durch  die  Beobachtung  dieser  Vorschriften  häufig  überflüs- 
sig wird,  ist  ein  symploniaiisches.  Man  gibt,  wenn  das  Schlingen  nicht 
zu  grossen  Schmerz  erregt,  ölige,  schleimige  Mittel,  Syrup,  Mucilago  mit 
Aq.  laurocerasi  etwas  Opium  oder  Belladonna,  nebstdem  reizende  Klystiere 
und  Fussbäder.  Ist  der  Schmerz  heftig,  so  setzt  man  Blutegel  oder  Schröpf- 
köple  in  die  Nähe  der  sehmerzenden  Stelle.  Ist  der  Durst  bedeutend ,  so 
sucht  man  ihn  durch  kleine  Mengen  kalten  Wassers,  Eisstücke,  Pomeran- 
zenscheiben zw  stillen. 

Bei  der  chronischen  Form  richtet  sich  die  Diät  nach  dem  Grade  der 
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vorhandenen  Schlingbeschwerden,  sind  diese  weniger  bedeutend,  so  kön- 
nen die  gewöhnlichen  Nahrungsmittel  erlaubt  werden,  wobei  jedoch  die 
vollkommene  Verkleinerung  derselben  durch  die  Maslicalion  nothwendig 
ist  und  alle  jene,  die  mechanisch  oder  chemisch  reizen,  ausgeschlossen 
werden  müssen.  Man  befördert  die  Heilung  durch  die  Anwendung  kräf- 
tiger Hautreize:  Sinapismen,  Vesicatore,  Einreibungen  von  Crotonöl  oder 
Autenrieth*scher  Salbe  im  Nacken  und  längs  der  Brustwirbelsäule ,  durch 
warme  Bäder  und  Dampfbäder,  den  Gebrauch  der  Kohlensäuerlinge.  Von 
innem  Mitteln  hat  man  den  Salmiak,  das  Jodkali,  die  Cicuta  empfohlen.  — 
Bei  Hämorihagieen  (aus  Geschwüren)  wendet  man  die  Kälte  (Schlucken- 
lassen von  Eispillen  und  äusserlich),  dann  die  Stiptica  an,  die  man  am 
besten  in  zähsehleimigen  Vehikeln  darreicht,  um  eine  innigere  und  län- 
gere Berührung  mit  der  Wundfläche  zu  erzielen.  Copland  empfiehlt  für 
solche  Blutungen  besonders  Terpentinöl  mit  Honig  oder  Eigelb. 

Erweiterung  des  Oesophagus. 

Kfihne,  Qnaedam  de  dysphag.  eausis  ctc,  Berol.  1831.  —  Mond i er e,  In  Arcb. 
'  g^Q^r.  1833.  Ang.  ond  Sept.  —  Abercrombie,  Die  Rrankb.  des  Magens  etc. 
(V.  d.  Busch).  Bremen  1843.  Pag.  117.  sq.  —  Opiiolzer,  Die  Krankh.  der 
Speiseröhre.  Wiener  med  Wochenschr.  1851.  Nr  2.  5.  12.  Einzelne  Beobachtan- 
gen  von:  Mayo,  Medical  Gaz.  Vol.  111.,  Mannay,  Edinb.  med.  and  sorg, 
Joom.  Joli  1833,  in  Casper's  Wochenschr.  1840,  356  u.  m.  A. 

AKATOMISCHKR    CHARAKTER. 

§.  169.  Die  Erweiterung  des  Oesophagus  ist  entweder  eine  gleich- 
förmige oder  eine  partielle,  sackige. 

Im  ersten  Falle  ist  der  Oesophagus  seiner  ganzen  Länge  nach  oft 
la  einem  erstaunlichen  Grade  erweitert,  so  dass  derselbe  in  einem  von 
Rokitansky  beobachteten  Falle,  einen  Mannesarm  zu  fassen  im  Stande 
war,  dabei  ist  fast  stets  die  Muskelhaul  desselben  in  einem  beträchtlichen 
Grade  verdickt  (Hypertrophie  des  Oesophagus).  Seltener  und  nur  bei  ge« 
ringerem  Grade  der  Erweiterung  ist  die  Muscularis  erschlafft  und  ver- 
dännt. 

Die  partiellen  Erweiterungen  sind  entweder  sackige,  durch  sämmtliche 
Häute  des  Oesophagus  gebildete  Anschwellungen  seines  Lumens  von  ver- 
schiedener Grösse  und  Ausdehnung,  oder  es  sind  sogenannte  Schleimhaut- 
divertikel.  Diese  entstehen,  indem  die  einem  Drucke  von  innen,  oder  ei- 
nem Zuge  von  aussen  nachgebende  Schleimhaut  die  Muskelfasern  aus- 
einanderdrängt, und  so  eine  seitlich  aufsitzende,  rundliche,  conische,  oder 
cylindrische,  von  der  Zellschichle  bedeckte,  oder  mit  ihr  verwachsene  Aus- 
buchtung bildet,  die  oft  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht  und  mit  der  Höhle 
des  Oesophagus  durch  eine  rundliche  oder  verzogene,  mehr  oder  weni- 
ger grosse  Oeffnung  zusammenhängt,  manchmal  in  der  Art,  dass  der  Sack 
gleichsam  als  die  blinde  Endigung  des  Achsencanals  erscheint,  während 
die  verengerte  und  zusammengefallene  Fortsetzung  desselben  ausser  der 
Achse  zu  liegen  scheint  Solche  Divertikel  können  an  verschiedenen  Stel- 
len und  selbst  mehrere  gleichzeitig  vorhanden  sein,  ihr  häufigster  Sitz  ist 
jedoch  der  obere  ßrusttheil,  hinter  der  Theilungsstelle  der  Trachea« 

ABTIOLOOIE. 

§.  170.  Es  sind  einige  wenige  Fälle  von  selbstständiger  gleichmäs- 
Biger  Erweiterung  des  Oesophagus  mit  Hypertrophie  bekannt,  deren  Ur- 
lache  theils  unbekannt  ist.  theils  durch  chronische  Entzündung  der  Häute 
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des  Oesophagus»  theils,  naeh  Rokitensky,  fai  rdge  eloer  BMlriMie» 
rang,  durch  Sdilag  oder  Stoss  auf  die  Brssi  entsianden  so  sein  sche^ 
neu.  Aosserdem  kommen  i^ehnAssige  Erweiterangen  des  Oesopkap 
Iflis  mit  Hypertrophie  oder  VerdfinDang  der  Wandungen  list  bloss  ah 
Folge  von  Verengerang  der  Gardiamandang  des  Magens  voTt  mögen  diese 
dnrch  wekshe  palhologisehe  Processe  immer  bedingt  sein.  Am  hSnigstaa 
ist  diese  der  MI  bei  Krebs  derselben,  und  bei  eonstringirenden  Narben  naeh 
VergifUingen  mii^ehwefelsSnre«    Anch  die  saeUgen  Erweilerangen  sind 


meisl  Folge  von  Verengerang  des  Oesophagus  nnd  entwiekeln 
teibar  Aber  der  verengerten  Stelle.  Divertikel  dea  Oesopliagos 
manchmal  durch  steckengebliebene  flremde  KSrper  bedingt  sn  sein » in  et» 
nem  von  Rokitansky  erwihnten  Falle  wnrde  die  Sehleimhaitt  durch 
dne  mit  ihr  verwachsene  schrampfende  IVacbeildrase  heransgeiogen«  Hiofeg 
lässt  sich  für  die  Entstehung  solcher  Diveitikel  kein  genügender  Grand 
aulAnden,  man  mflsste  denn  hypothetisch  eine  fibermässige  Laxitit  des 
lluskelstratnms  als  solchen  annehmen.  Alle  diese  ZostSnde  sind  fibrigeoi 
mit  Ausnahme  dar  secundiren  lärwelterangen  selten  vorkommende  und 
meist  schwer  erkennbare  Krankheitsrormen. 

STMPtOMB  UlinOlAGNOSS. 

§b  171«  Missige  Grade  der  Krweiterang  und  Hypertrophie  geben, 
wenn  sie  nicht  durch  Vereogerang  bedingt  sind,  in  weichem  FaHe  dto 
Symptome  dieses  Zustandei«  vorhanden  sind,  im  Leben  su  kehien  besdmuK 
ten  Erscheinungen  Veranlassung,  und  lassen  sich  daher  nicht  diagnosHd- 
ren.  In  den  Susserst  seltenen  Fällen  von  bedeutender  gleicbmissiger  E^ 
wrtterung  kann  die  iussera  Untersuchung  des  Halses,  verbunden  mit  der 
Exploration  mittelst  dar  Schlundsonde  Aohchluss  Ober  den  Zustand  geben. 
Functtonelle  Störangen  scheinen  erst  dann  einsutreten,  wenn  in  Folge  der 
bedeutenden  Erweiterung  sich  Paralyse  des  Oesophagus  einstellt,  in  wei* 
chem  Falle  Schlingbeschwerden,  endlich  vollkommenes  Unvermögen  tu 
schlingen,  eintritt. 

Sackige  Erweiterungen  über  verengerten  .Stellen  bieten  im  Wesentli- 
chen stets  die  Symptome  der  Stenose  des  Oesophagus,  auf  welche  wir 
hier  verweisen  müssen. 

§.  172.  Die  Divertikel  geben,  wenn  sie  keine  belrächtilche  GrösBC 
haben  und  excentrisch  liegen,  in  der  Regel  keine  Symptome,  durch  welche 
sie  sich  erkennen  Uessen.  Im  entgegengesetzten  Falle  hingegen  treten 
wichtige  Störungen  ein.  Die  herabgeschluckten  Speisen  gelangen  nämlich 
grossentheils  oder  ganz  in  die  Höhle  des  Sackes,  erweitern  dieselbe  um 
so  mehr,  und  bleiben  daselbst  längere  Zeil,  oft  tagelang  liegen.  Sie  wer* 
den  endlich  durch  Regurgitation  oder  eine  dem  Ruminirea  oder  dem  Bre- 
chen ähnliche  Bewegung  wieder  zurückgeworlen,  und  erscheinen,  je  nach- 
dem sie  längere  oder  kürzere  Zeit  daselbst  verweilt  waren,  wenig  verän- 
dert, In  dichte  Schleimlagen  gehüllt,  oder  zersetzt  und  im  höchsten  Grade 
widerlich,  faulig  riechend.  Auch  der  Athem  der  Kranken  zeigt  in  solchen 
Fällen  oll  constant  denselben  eckelerregenden  Geruch.  An  der  Stelle,  wo  die 
sackige  Erweiterung  sich  befindet,  fühlen  die  Kranken  häufig,  besonders  bti 
stärkerer  AnfüUung  derselben  einen  dumpfen  oder  drückenden  Schmers. 
Ist  dieselbe  in  der  Brusthöhle  gelagert,  so  können  durch  Druck  auf  die 
Lunge,  die  Trachea,  das  Herz  und  die  grossen  Gefässe:  Respirationsbe- 
schwerden, asthmatische  Anfälle  und  Kreislaufstörungen  eintreten.  Liegt 
dieselbe  mit  einer  grössern  Fläche  an  der  hintern  Brustwand,  so  kann  da- 
selbst eine  umschriebene  Dämpfung  wahrnehmbar  sein.    Sitzt  das  Diverti* 
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kel  am  HidMheil,  so  erscheint  es  bei  elwas  beträchtlicherer  Grösse  als  eine 
hinter  dem  Larynx  und  neben  demselben  auf  der  Wirbelsäule  aufliegende 
Geschwnlst,  die  je  nachdem  sie  mehr  Luit  oder  mehr  Speisereste  enthält, 
dem  Anfühlen  und  dem  Percussionsschalle  nach  sich  verschieden  verhält 
and  sich  nach  Regurg;itation  von  Speisen  verkleinert,  oder  verschwindet.  — 
Die  Untersuchung  mittelst  der  Sonde  liefert  manchmal  für  die  Diagnose 
werthvolle,  manchmal  aber  auch  negative  Resultate,  je  nachdem  dieselbe 
neben  dem  seitlich  aufsitzenden  Divertikel  vorbei  oder  in  die  Höhle  des- 
selben gelangt  Die  Entwicklung  und  der  Verlauf  der  Krankheit  sind  stets 
langsam,  und  meist  dauern  solche  Zustände  mehrere  Jahre. 

AUSOASNOB,    PROONOSB. 

$.  173.  Massige  Grade  der  Erweiterung  können,  wenn  keine  weiteren 
ComplicaUoiien  vorhanden  sind,  ohne  wesentlichen  Nachtheil  fortbestehen. 
In  weiter  gediehenen  Fällen  erfolgt  hingegen  der  Tod  gewöhnlich  durch 
Paralyse  des  Oesophagus  unter  den  Symptomen  der  gestörten  Ernährung. 

Ebenso  bedingen  kleine  Divertikel  in  der. Regel  weder  Beschwerden, 
noch  Gefahr,  grosse  hingegen  können  einestheils  durch  Druck  auf  die 
Bmstorgane  geföhrlich  werden,  andrerseits  führen  sie  auch  an  und  für 
sieh  zum  Tode,  indem  die  Nahrungsmittel  nicht  mehr  in  den  Magen  gelan- 
gen, die  Kranken  trotz  ungestörten  Appe^ts  immer  mehr  abmagern  und 
endlich  an  Marasmus  oder  Hydrops  zu  Grunde  gehen. 

BBHANDLÜNO. 

§.  174.  Alle  genannten  Zustände  sind  einer  directen  Therapie  unzu- 
gänglich ,  höchstens  könnte  man  bei  am  Halse  sitzenden  Divertikeln  nach 
Odier*s  Vorgange  die  Compression  der  Geschwulst  versuchen.  Von  der 
Anwendung  adstringirender  Mittel  und  der  Application  des  Causticums 
auf  die  Schleimhaut  dürfte  nur  wenig  zu  erwarten  sein.  Die  Behandlung 
ist  somit  beinahe  stets  eine  bloss  symptomatische,  insbesondere  ist  die 
Diät  zweckmässig  zu  ordnen,  und  die  Störung  der  Ernährung  zu  berück- 
Biebtigen*  Die  öftere  Anwendung  der  Schlundsonde  ist  vortheilhafl,  bei  voll- 
kommener Dysphagie  muss  die  Ernährung  durch  eine  Schlundröhre,  wo 
diess  nicht  möglich  ist,  durch  nährende  Klystiere  versucht  werden« 
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F.  Hoffmann,  De  morbis  oesophagi  II  '251.  —  Vater,  De  deglatitionis  difllcilit 
caossis  abditis.  Vilemberg  1750.  —  Morgagni,  De  sed.  et  eaus.  morbor.  Episl. 
XXVni.  15.  ^  Bleuland,  I.  c.  —  J.  H.  F. 'Antenrieth,  De  dysphagta 
lotoria.  Tübing.  1806.  —  E.  Home,  Pract.  observat  on  the  treatroenl  ,of  strio- 
torea  in  the  orcthra  and  oeapph.  Lond.  1803.  —  BayleetCayol,  Dict.  des 
seieneea  ro^d.  T.  III.  —  A.  Kunze,  De  dysphagia;  comment.  pathol.  Lips. 
1820.  —  G.  C.Blondeau,  Quelques  reflexions  sur  les  Corps  ötrangers  arrd- 
i(s  dans  le  Pharynx  ou  l'oesopha^e  etc.  Paris  1830.  —  A.  Monro,  Morbid,  ana- 
tomv  of  the  gullet,  slomach  and  intettines.  1830.  —  Andral,  Clinique  mid. 
T.  IL  —  Velpeau,  In  Dict.  de  M^d.  Art.  Oesophage.  *  M.  W.  Andrews, 
Ueber  die  Anwendung  des  Höllensteins  gegen  Strictnren  d.  Speiseröhre.  A.  dem 
Engl  V.  Rnppius.  Leipz.  18.32.  —  Abercrombie  I.  c.  —  Vigla,  Arch.  gt^- 
n^r.  Oct  1846.  —    Troussean,  Revue  m(d.  Mars.  18-8.  —  Oppolzer,  1.  c. 
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§.  175.  Verengerungen  des  Oesophagus  kommen  häufiger  vor,  als 
die  Erweiterungen  (mit  Ausnahme  der  seeundären),  sie  werden  entweder 
durch  innere  oder  äussere  Ursachen  hervorgebracht 
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dingte  Communicaüonen  mit  dem  Larynx,  der  Trachea  oder  den  Bron- 
chien, mit  Lungenabscessen  und  Abscessen  im  MHleifeliraum  oder  am 
Halse,  oder  mit  Aneurysmensäcken. 

Die  unter  der  verengerten  Stelle  befindliche  Partie  ist  in  der  Regel 
xusammengerallen,  etwas  enger,  ihre  Häute  manchmal  dünn  und  atrophisch, 
die  Schleimhaut  in  Längsfalten  gelegt,  —  dagegen  befindet  sich  das  über 
der  Verengerung  liegende  Stück  meist  im  Zustande  der  Erweiterung,  die 
gewöhnlich  mit  Hypertrophie  der  Wandungen  verbunden  ist.  Oft  betrifft 
dieser  Zustand  gleichmässig  den  ganzen  höher  gelegenen  Abschnitt  des 
Oesophagusrohrs,  in  andern  Fällen  hingegen  ist  überwiegend  die  zunächst 
über  der  Verengerung  gelegene  Stelle  in  verschieden  grossem  Umfange 
sackig  erweitert.  Die  Schleimhaut  des  über  der  Verengerung  gelegenen 
Stücks  zeigt  fast  stets  die  Charactere  des  chronischen  Catarrhs. 

STMPTOMK  UND  DIAGNOSE. 

§.  177.  Man  muss  die  Erscheinungen,  die  durch  die  Verengerung 
selbst  bedingt  werden,  von  jenen  trennen,  die  der  bedingenden  Ursache 
zukommen;  das  reinste  Bild  der  ersteren  geben  die  Verengerungen,  die 
durch  Narbenbildung  nach  Vergillung  mit  Schwefelsäure  entstehen. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  stets  (mit  Ausnahme  jener  Fälle,  die 
durch  das  Steckenbleiben  fremder  Körper  bedingt  sind)  langsam  und  chro- 
nisch, so  dass  die  Symptome  nach  Wochen,  Monaten,  manchmal  selbst 
nach  Jahren  ihren  Höhepunkt  erreichen.  Das  erste  Symptom,  durch  wel- 
ches sich  die  Krankheit  kund  gibt,  sind  Beschwerden  beim  Schlingen. 
Diese  betreffen  im  Anfange  nur  feste  Körper  und  grössere  Bissen,  die 
Kranken  haben  das  Gefühl,  als  ob  diese  an  irgend  einer  Stelle  des  Oeso- 
phagus zurückgehalten  würden,  stecken  blieben;  befindet  sich  das  Hinderniss 
im  obem  Theile  des  Oesophagus,  so  werden  wiederholte  Schlingbewegun- 
gen gemacht,  oder  die  Kranken  suchen  durch  Drücken  des  Halses  dem- 
selben abzuhelfen,  ist  es  im  untern,  so  suchen  die  Kranken  oft  durch  Nach- 
trinken von  Flüssigkeiten  den  Bissen  weiter  zu  befördern,  oder  es  gelingt, 
indem  die  Speiseröhre  durch  Nahrung  weiter  angefüllt  wird.  Nicht  selten 
sind  es  nur  die  ersten  Bissen,  die  auf  diese  Weise  zurückgehalten  wer- 
den, während  bei  forlgesetzten  Schlingbewegungen  die  Weilerbeförderung 
besser  von  Statten  geht  Oft  aber  werden  in  kurzer  Zeit,  meist  nach  we- 
nigen Minuten,  die  genossenen  Substanzen  durch  Würgen,  Rülpsen  oder 
Brechbewegungen  unverändert  oder  in  eine  Schleimschichle  gehüllt,  wie- 
der zurückgeworfen.  Oeflers  werden  auch  bloss  schleimige  Massen  durch 
Würgen  entleert.  Sind  gleichzeitig  Geschwüre  vorhanden,  so  können  Blut- 
spuren oder  Fiter  an  den  regurgitirten  Massen  sichtbar  sein.  Haben  sich 
sackige  Erweiterungen  gebildet,  oder  beginnt^bereits  Paralyse  des  Oeso- 
phagus einzutreten,  so  bleiben  die  genossenen  Substanzen  oft  stundenlang 
über  der  Verengerung  liegen,  bis  sie  endlich  in  macerirtem  und  erweich- 
tem, meist  aber  erkennbarem  Zustande  wieder  zurückgeworfen  werden.  Aus- 
ser dem  Gefühle  eines  Hindernisses  beim  Schlingen  klagen  die  Kranken  auch 
häufig  über  ein  Gefühl  von  Druck,  seltner  über  einen  lebhafteren  Schmerz,  der 
übrigens  nicht  immer  genau  dem  Sitze  der  Verengerung  entspricht,  am  häufig- 
sten im  Jugulum,  zwischen  den  Schulterblättern,  oder  im  obersten  Theile  der 
epigastrischen  Gegend  angegeben  wird,  sich  vorzugsweise  nach  der  Zusich- 
aahme  fester  Nahrungsmittel  bemerklich  macht,  so  lange  anhält,  bis  dieselben 
regurgitirt  oder  hinabbefördert  sind ,  und  oft  noch  längere  Zeit  fühlbar 
bleibt  —  In  dieser  Art  kann  der  Zustand  lange  fortbestehen,  indem  die 
ftUmäbhch  sich  entwickelnde  secundäre  Hypertrophie  des  Oesophagus  hin- 
reicht, ein  m^siges  Hinderniss  zu  besiegen ,   oder  das  Genossene  wieder 
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zirrfickzuwerfen.  Allmählig  nehmen  aber  die  Schling^beschwerded  immer 
mehr  überhand,  es  gelangen  immer  weniger  Nahrangsmiltel  in  den  Ma- 
gen ,  endlich  können  auch  Flüssigkeilen  die  verengerte  Stelle  nicht  mehr 
ungehindert  passiren ,  sondern  werden  ganz  oder  grossentheils  wieder  re- 
gurgitirt,  bei  ungestörtem  Appetit,  manchmal  mit  dem  Gefühle  beständigeo 
Utlligerns  magern  die  Kranken  sehr  rasch  ab,  die  Kräfte  schwinden,  der 
Unterleib  fällt  ein  und  sinkt  gegen  die  Wirbelsäule  zurück,  die  Stuhl- 
entleerungen sind  sparsam,  fehlen  oft  durch  lange  Zeit  gänzlich,  die  Kran- 
ken^ gerathen  bald  in  den  Zustand  eines  hochgradigen,  rasch  überhand- 
nelTmenden  Marasmus,  wobei  sie  sich  übrigens  nur  über  Mattigkeit,  die 
Beschwerden  beim  Schlingen  und  die  Unmöglichkeit,  ihren  Appetit  zu  be- 
friedigen, beklagen.  Nicht  selten  treten  im  Verlaufe  Besserungen  des  Sehling- 
vermögens ein;  sie  können  bedingt  sein  durch  Verminderung  des  Drucks  von 
Aussen,  durch  partielle  Ausbuchtung  einer  Wand  des  Oesophagus  und 
dergl.  Meist  sind  aber  solche  Besserungen  nur  scheinbar,  wie  in  jenen 
Fällen,  wo  sie  von  Abstossung  und  Erweichung  eines  das  Lumen  veren- 
gernden Aflergebildes ,  von  eingetretenen  Communicationen  mit  den  Luft- 
wegen, von  Divertikelbildung  u.  s.  w.  abhängen. 

§*  178.  Sehr  mannigfach  sind  die  Erscheinungen,  die  durch  compli- 
cirende  oder  ursächlich  zu  Grunde  liegende  Krankheiten  bedingt,  die  Symp- 
tome der  Stenose  begleiten  können.  Die  Art  derselben,  deren  Auseinan- 
dersetzung hier  zu  weit  führen  würde,  ergibt  sich  von  selbst  aus  der  Be- 
trachtung der  aetiologischen  Momente.  Zu  erwähnen  sind  hier  nur  die 
aUfTalienden  Schwankungen  der  Deglutitionsstörungen,  die  besonders  in  Fäl- 
len, die  durch  Aneurysmen  der  Aorta  oder  andere  comprimirende  Geschwül- 
ste bedingt  sind,  doch  auch  bei  den  übrigen  Arten  der  Verengerung  nicht 
selten  beobachtet  werden,  ohne  dass  eine  wesentliche  Veränderung  der 
obwaltenden  physicalisclien  Verhältnisse  bemerklich  wäre.  Sie  finden  ihre 
Analogie  in  den  ebenfalls  periodisch  auftretenden  heftigen  asthmatischen 
Anfällen,  die  oft  durch  Geschwülste,  besonders  Aneurysmen,  die  auf  die 
Trachea  drücken,  verursacht  werden;  eine  Erklärung  derThatsache  dürfte 
aber  in  beiden  Fällen  gleich  schwierig  sein,  doch  scheint  mir  die  Annah- 
me eines  zeitweise  eintretenden,  auf  Reflexthäiigkeit  beruhenden  Kram- 
pfes, die  meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu  haben. 

in  den  seltenen  Fällen  der  Dysphaj^ia  lusoria  hat  man  Hindernisse 
der  Degluiltion  schon  von  der  Kindheit  an  beobachtet.  Dabei  ist  weder 
Schmerz  vorhanden,  noch  lässt  sich  durch  die  Sonde  ein  Hinderniss  auf- 
finden. Das  Schlingeen  soll  manchmal  von  Herzklopfen,  Ersuckungsanfäl- 
len  und  Aussetzen  des  Pulses  am  rechten  Arm  begleitet  sein,  der  rechte 
Arm  dabei  manchmal  dünq^r  und  schwächer  als  der  linke,  und  der  Puls 
dieser  Seile  kleiner  sein. 

§.  179.  Die  Diagnose  der  Speiseröhrenverengerung  ist  wenig  Schwie- 
rigkeiten unterworfen  und  die  Krankheit  lässt  sich  leicht  durch  die  Be- 
schwerden der  Deglulilion  und  die  Kegurgitalion  der  Speisen ,  die  Berück- 
sichtigung der  anamnesllschen  Momente,  die  langsame  Entwicklung  der 
Krankheit  und  ihre  Folgen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeil  erkennen.  Zur 
vollsiändigen  Constalirung  derselben,  sowie  zur  Bestimmung  des  Sitzes 
und  der  Art  der  Verengerung  ist  aber  die  Untersuchung  milleist  einer  ge- 
knö|»ften  Schlundsonde  oder  einer  elaslischen  f^öhrc  unentbehrlich.  Man 
kann  sich  millelst  derselben  eine  genaue  Vorstellung  von  der  Breite,  der 
Ausdehnung  und  dem  Grade  der  Verengerung,  von  der  Resistenz  und 
Verhärtung  der  Wandungen  verschaffen,   ja,    man  kann  selbst  durch  An- 


Verengttraiig  des  Oetophagiis.  115 

Wendung  von  Bongieen  aus  GuUa-Percha,  die  man  früher  in  warmem  Was- 
ser etwas  erweicht  hat,  einen  vollkommenen  Abdruck  der  verengerten 
Stelle  erhalten.  Die  Catheterisation  des  Oesophagus  ist  eine  leichte  und 
unschmershafle  Operation,  doch  muss  sie  mit  Schonung  und  Vorsicht  vor- 

Senomroen  werden,  um  bei  vorhandenen  erweichten  oder  exulcerirten 
teilen  nicht  eine  Perforation  herbeizuführen,  die  von  schnell  tödtlichen 
Folgen  wäre.  —  Auch  die  Auscultation  der  Schlingbewegungen  lässt  sich 
häufig  als  diagnotischer  Behelf  benätzen,  nur  darf  man  nicht,  wie  diess 
in  vielen  Lehrbüchern  erwähnt  wird,  ein  eigenthümlich  gurgelndes  Geräusch 
an  einer  Stelle  des  Oesophagus  als  Zeichen  der  Verengerung  ansehen, 
denn  ein  solches  ist  stets  beim  Schlingen  von  Flüssigkeiten  hörbar  und 
das  bei  Verengerungen  vorkommende  Gurgeln  unterscheidet  sich  seinem 
Wesen  nach  durchaus  nicht  von  dem  unter  normalen  Umständen  vorkom- 
menden. Wohl  aber  bemerkt  man  bei  bedeutendem  Verengerungen,  dass 
das  Eintreten  der  geschluckten  Flüssigkeit  in  die  Magenhöhle,  das  sich 
dem  Ausculürenden  durch  ein  helles,  oft  metallisches,  gurgelndes  Geräusch 
kund  gibt,  später  als  gewöhnlich  erfolgt,  oder  selbst  ganz  fehlt.  Auscul- 
tirt  man  an  der  Wirbelsäule  längs  des  Verlaufs  des  Oesophagus,  so  hört 
man  bei  höher  sitzenden  Stenosen  das  Schlinggeräusch  manchmal  an  die- 
ser Stelle  plötzlich  aufhören,  und  manchmal  erst  nach  einigen  Secunden 
oder  Hinuten  sich  weiter  nach  abwärts  fortsetzen.  Uebrigens  erfordert  die 
iJeutung  dieser  Erscheinungen  stets  Vorsicht,  und  jeder,  der  dieselben  öfters 
SU  untersuchen  in  der  Lage  war,  wird  wissen,  dass  beim  Schlingen  häu- 
fig Auscultations-Erscheinungen  vorkommen,  die  dem  Ungeübten  auffallend 
and  abnorm  erscheinen  können. 

Die  Bestimmung  der  speciellen  Artder  Verengerung  ist  meist  ebenfalls 
leicht  Ueber  steckengebliebene  fremde  Körper,  über  heftigere  Entzündun- 
gen nach  Verbrennungen  u.  dgl.,  über  vorausgegangene  Einwirkung  con- 
ceotrirter  Säuren  gibt  die  Anamnese  Aufschluss.  Ist  keines  von  diesen 
Momenten  nachweisbar,  so  spricht  stets  die  grösste  Wahrscheinlichkeit 
fOr  Krebs  des  Oesophagus«  Von  den  übrigen  Arten  der  Verengerung  lassen 
sieh  viele  durch  eine  genaue  Untersuchung  entdecken,  so  die  meisten 
Fälle,  die  durch  Geschwülste  am  Halse,  im  Mittelfell  und  Brustraum  durch 
Aneurysmen  u.  s.  f.  bedingt  sind,  selbst  Excrescenzen  und  Polypen  sind 
der  Untersuchung  durch  den  Finger  oder  die  Sonde  zugänglich,  es  bleiben 
somit  nur  wenige  selten  vorkommende  Anomalieen  oder  Entartungen  von 
geringerem  Umfang  übrig,  die  der  Diagnose  unzugänglich  sind.  Zu  jenen 
dürfte  wohl  auch  die  Dysphagia  lusoria  gehören,  wenn  nicht  die  oben  er- 
wähnten Symptome  deutlich  ausgesprochen  sind. 

AUSOAINOR  UND  PROONOSK. 

§.  180.  Geringere  Grade  der  Verengerung  können  ohne  wesentliche 
Nachtheile  bestehen,  doch  sind  solche  Fälle  selten,  und  in  der  Mehrzahl 
wird  die  Verengerung  sowohl  an  und  für  sich  als  durch  die  sie  bedin- 
genden Krankheiten  tödtlich.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  aufgehobene 
Ernährung,  unter  den  Erscheinungen  des  Marasmus,  in  rascher  verlaufen- 
den Fällen  unter  den  Symptomen  des  Hungertodes.  Oft  genug  werden 
Fälle  tödtlich,  wo  die  Verengerung  an  der  Leiche  keineswegs  so  bedeutend 
erscheint,  dass  nicht  wenigstens  der  Durchgang  flüssiger  Nährstoffe  mög- 
lich wäre.  Manchmal  führt  auch  Pneumonie,  Lungengangrän  oder  eine 
andere  intercurrirende  Krankheit  den  tödtlichen  Ausgang  früher  herbei. 
Nach  der  Verschiedenheit  der  zu  Grunde  liegenden  Ursache  kann  übrigens 
der  Tod  durch  Perforation  oder  Ruptur  der  Speiseröhre,   durch  consecutive 
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BstiflndwigeB  und  doroh  die  w«ilert  Ful^e  der  ursprüngiicben  KrankhciLefi 
selbst,  aoter  vendiiedeiieii  EnehebmiHgen  eioireten, 
-  Die  Prognose  ist  mUhin  in  aUep  ^äUen,  wo  die  Krankheit  sich  be- 
reHs  dnrdi  wilmielinibare  Symplonie  kundj^ibt,  eine  sehr  un^nstige,  imd 
nur  io  einseinen  Fiüen,  wo  die  veranlassetide  Ursache  eich  durch  tbeni- 
pentiselie  HJMbmHtel  entfernen  oder  vermindern  lässi,  kann  man  üeüunf 
oder  Besseranf  erwarten.    • 


BBHAVOLUne. 


► 


|.  181.  Wo  es  immer  thonlieli  ist,  muss  die  Behandluni^  gegen  die 
ürsaffle  (leriehtet  wetdm.  Fremde  Körper  werden  herausgezogen  ,  odei 
hlnabgesioisen,  Absetese,  die  den  Oesophagus  tß  seinem  Halstheil  cen^ 
primiren,  wenn  es  mSgttch  ist,  gefillhel,  DrüsenaTischweHungen  durch  Jnd 
und  andere  iertlieilend6  Mittel  behandelt  wo  sie  einer  Verkleinerung  nicht 
fiUg  sind,  mdss  man  wenigstens  snchen,  ihnen  durch  meebaubche  Mittel 
Idne  solche  Lage  sn  geben,  dsfs  der  Druck  auf  den  Oesophagus  verrin- 
gert wird.  IM  <Ue  Verengemng  Folge  einer  lief  ergreifenden  EntzÖDduof, 
Stf  moss  man,  so  laiige  e«  noch  nicht  zu  unheilbarer  Induratiün  oderNar- 
benbildang  gekommen  ist,  durch  örtliche  ßlutenuiehungen  an  der  Wirbel- 
sftnie,  durch  lorifUge  Haatreise:  VMcaiore.  Hlinrejbung  von  Auienrieih 'scher 
Salbe,  Haarseile,  selbst  die  Anwendung  des  Glüheisens,  und  die  innere 
Anwendung  des  Jod,  Resorptioq  des  Exsudats  und  Zeriheilung  %n  befdr- 
dem  suchen.  Doch  ist  von  diesen  Mitteln  weit  weniger  zu  erwarten,  als 
von  der  beharrlich  fongesetsten  Dilatation  der  Speiseröhre  durch  Bougieen, 
die  in  solchen  FUlen  sowotii,  als  in  den  nach  Vergifiungen  mii  äueoden 
Substansen  sieh  ausbildenden  Veirengerungen .  nie  vernachlässigt  werden 
dar^  und  oft  die  lohnendsten  Resultate  liefen  *).  

In  allen  FUlen,  wo  eine  Enlfemung  der  Ursache  nicht  mögUch  te,  »> 
Ibrigt  nur  eine  sympiomatiscbe  Therapie.  Die  vorsflglichste  Bertek- 
sichtigung  erfordert  hier  die  Erufihrung  der  Kranken.  Die  NahrungsmltM 
mflssen  so  viel  als  möglich  in  flössiger  Form,  in  möglichster  Conceniratkm 
und  in  geringen,  oft  wiederholten  Quantitäten  gegeben  werden.  Hat  <fie 
Dysphagie  einen  bedeutenden  Grad,  so  muss  man  versuchen,  eine  Schlund- 
röhre  durch  die  Verengerung  zu  bringen,  und  die  Nahrung  durch  diese  ein- 
flössen. Wo  auch  diess  nicht  möglich  ist,  muss  man  durch  nährende 
Klystiere  und  Bäder  den  Kranken  so  lange  als  möglich  zu  erbalten  trachten. 
Als  letztes  Bfitlel  bleibt  noch  die  Anlegung  einer  Magenflstel  übrig,  vqa 
welcher  natürlicherweise  nur  in  solchen  Fällen  die  Rede  sein  kann,  wo 
die  der  Verengerung  zu  Grunde  liegende  Ursache  nicht  eine  solche  ist,  die 
an  und  für  sich  nothwendig  zum  Tode  führt. 

In  den  meisten  Fällen  dieser  Art,  mögen  sie  nun  auf  Compresrion 
des  Oesophagus  von  aussen,  oder  selbst  auf  krebsiger  Entartung  seiner 
Häute  beruhen,  kann  man,  wenn  die  Verengerung  noch  keine  extremen 
Grade  erreicht  hat,  den  Kranken  durch  das  öftere  schonende  und  vorsich- 
tige Einfahren  einer  ßougie  oder  Schlundsonde  eine  zwar  nur  vorüber- 
gehende, aber  doch  nicht  unwesentliche  Erleichterung  gewähren,  und  idi 
habe  mich  öfters  durch  eigene  Erfahrung  überzeugt ,  dass  durch  die  An- 
wendung dieses  Verfahrens  das  Schlingvermögen  selbst  beim  Krebse  des 
Oesophagus  fast  stets  auf  einige  Zeit  wesentlich  gebessert  wurde. 


*)  In  einem  Falle  der  Art,  wo  die  VerengeraDg  nach  dem  Abdracke  an  der 

einen  Dorchmetser  tod  2Vs-^  Linien  hatte  and  bereite  vollkommene  Dyipbasis 
vorhanden  war,  sah  ich  auf  dleae  Weise  noch  vollkommene  HeUmig  effolgea. 
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Zu  vermeiden  sind  in  solchen  Fällen  die  alterirenden  Mittel,  Queck- 
silber, Jodpräparate  u.  dergl.,  durch  welche  der  Zustand  des  Kranken  nur 
verschlimmert  werden  kann .  eben  so  wenig  wird  man  unter  solchen  Um- 
ständen die  Kranken  durch  Vesicatore,  Autenrielh^sche  Salbe,  Moxen  u.  dergl. 
einer  nutzlosen  Qual  unterwerfen.  Home,  C.  Bell,  Gendron  u.  A. 
haben  die  Cauterisation  der  verengerten  Stelle  mit  einer  armirten  Bougie 
oder  Sonde,  in  der  Art  wie  bei  Harnröhrenstricturen  empfohlen  und  zum 
Theile  mit  Glück  angewendet.  Indessen  kann  dieses  Verfahren  nur  für 
einzelne  Fälle  (Narbenbildungen)  passen,  die  Erfahrungen  darüber  sind 
noch  zu  vereinzelt,  und  es  scheint,  dass  man  denselben  Zweck  durch  die 
einfache  Dilatation,  die  übrigens  jedenfalls  früher  zu  versuchen  wäre,  er- 
reichen kann. 

Afterbildungen. 

§.  182.  Von  den  Aflerbildungen  des  Oesophagus  hat  nur  der  Krebs 
praktisches  Interesse.  Der  Tuberkel  kömmt  nach  Rokitansky  nicht, 
oder  doch  nur  äusserst  seilen  vor,  die  Erscheinungen  desselben  sind  mit- 
hin auch  vollkommen  unbekannt.  Die  fibroiden  Geschwülste,  besonders 
aber  der  fibröse  Polyp  von  Monro  und  Rokitansky  beschrieben, 
wurden  bereits  als  Veranlassung  mancher  seltener  Fälle  von  Verengerung  er- 
wähnt Letzterer  entspringt  nach  Rokitansky  meist  vom  Perichondrium  des 
Ringknorpels  und  ragt  an  einer  Seite  in  die  Höhle  des  Oesophagus  hinein. 
Wo  die  Erkenntniss  desselben  durch  die  Untersuchung  mit  dem  Finger 
oder  der  Sonde  möglich  ist,  muss  man  versuchen,  denselben  mittelst  einer 
Polypenzange,  durch  Excision  oder  durch  Unterbindung  zu  entfernen. 

Der  Krebs  des  Oesophagus. 

Galen,  De  tympt  cans.  Üb.  III  cap.  2.—  Boy  er,  Trait^  des  maladies  Chirurg  V  IL 
169.—  Bayle  et  Cayol,  Diel,  des  sclenc.  m<d  III.  p.  614.  —  Lebert,  Pnysiol. 
patbolog.  Paris  1815.  —  Walshe,  Nalare  and  treatment  or  Cancer.  London  1846. 
Albert,  Atlas  etc.  2.  Ablh.  —  Vigia,  Arch.  g^n^r.  XII.  129.  u.  314.  1846.  — 
Oppolzer,Lc.  —  Köhler,  Die  Krebs-  und  Scheinkrebskrankheitcn.  Stutt- 
gart 1853.  -  Schub,  PathoL  n.  Tberap.  der  Pseudoplasmen.  Wien  1854. 
AHATOMISCHER   CHARAKTER. 

§.  183.  Der  Krebs  des  Oesophagus  erscheint  entweder  als  Scirrhus 
(Faserkrebs)  oder  als  Markschwamm  (Medullarkrebs)  mit  den  bekann- 
ten Charakteren  dieser  Arten.  Lebert  und  Schuh  beobachteten  auch  je 
einen  Fall  von  Epithelialkrebs.  Der  Krebs  ist  sehr  häufig  vollkommen  selbst- 
stindlg,  seltener  ist  er  secundär  durch  krebsige  Entartung  benachbarter 
Organe,  besonders  der  Mediastinal-  und  Halsdrüsen  bedingt.  Er  kann  an 
jeder  Stelle  des  Oesophagus  vorkommen,  ist  aber  am  häufigsten  am  oberen 
Bmsttheile  und  in  der  Nähe  der  Cardia.  In  höchst  seltenen  Fällen  nimmt 
die  Entartung  einen  grossen  Theil  oder  selbst  die  ganze  Länge  des  Canals 
on  (Fälle  vonBaillie  und  Ribbentrop)  meist  ist  sie  nur  auf  eine  klei- 
nere Stelle  beschränkt.  Diese  nimmt  so  wie  im  Darmcanal  meist  den 
ganzen  Ringumrang  der  Speiseröhre  ein ,  und  wird  gewöhnlich  an 
die  vordere  Fläche  der  Wirbelsäule  angelöthet  und  fixirt,  das  Lumen 
des  Canals  wird  dadurch  in  verschiedenem  Grade,  ofl  bis  zur  vollständigen 
Versehliessung  beeinträchtigt.  Die  weitere  Metamorphose  fuhrt  zur  Bildung 
eines  jauchigen  Krebsgeschwürs  mit  den  bekannten  anatomischen  Charakteren. 
Oft  führt  dasselbe  zur  Perforation  des  Oesophagus  und  der  benachbarten 
Organe  und  dadurch  zu  Communicationen  mit  der  Trachea,  dem  Bronchus, 
selbst  zu  Arrosionen  der  Aorta  oder  des  rechten  Astes  der  Lungeuaneüe^ 


IIS  Bamb«rf«r, 

togv  la  trdlilt«  WnnkikWBit  Am  Wlibal  mU  Utak»  im\ 

SYMPTOMS  UVB  DlAeVOBI. 

§.  IM.    Der  Krab»  kann  lingere  Zdt  bestahen,  ohne 
StAnmgen  horvoimnifen,    doch  gdben  sieh  in  manchoa  ffUien  dto  Ojap 
tone   dnet  bedentendan   AUgemeinleideiit    durch    ratdie  Ahwigfinifc 
Kiiftev^utt  und  Verindening  den  ColorUs  kand,   die  die  flrtidie« 
rangen  bemeAbtr  werden.  DieKrankbeil  wird  tut  elele  ent  denn 
wenn  die  Symptome  der  Speiseröhienverengeninf  mm  Vonehein 
iHeee  entwiekeln  iidi  in  der  Regel  raigeseidinet  iangsem,  ud 
in  ihrer  Weeenheii  von  den  bei  den  Verengenmgen  im  AUgemetoen  h» 
sehriebenen  niehi  ab.     Die  erbrochenen  nnd   regurgiürten  Ib 
hinflg  nnter  edhmenhafkem  Würgen   heniuibefSrdert  werden. 


nidit  selten  eine  fiidenziehende  schleimige  Masse,  Hter,  Jauche  oder  UM- 

Knren,  bei  gensner  Untersnchnng  wire  es  möglich,  in  ihnen  oder  an  dem 
»benage  der  angeführten  Sondfe  Thefle  des  Ailargewebes  tti  eptdeohai 
Der  Schmen  ist  meist  unbedeutend,  sowie  bei  den  übrigen  Arten  am 
SpeiserShrenTerengerung,  die  Kranken  klagen  gewöhnUeh  Uier  Braonei)» 
Drücken  an  irgend  etaier  Stelle  des  Oesophagus,  meist  in  der  Nllie  dtt 
Magengrube.  Oeflers  kommra  irradiirte  Schmenon  in  den  SchulteiMitlM^ , 
in  den  Armen  nnd  in  den  Intercostalriumen  vor,  selten  Ondel  sieh  1  ^' 
lancfaiirender  Schmen.  Sitit  der  Krebs  in  der  Nihe  der  Cardia,  äo 
die  Krankra  manchmal  über  scbmenhafte  AnfUle  im  ^igaslrinm,  die 
cardialgischen  ihnüch  sind,  befindet  er  sich  in  der  Nihe  des  Pharynx;  fl)l 
ist  manchmal  dn  bestlndiger  Tenesmus  tum  Schlingen  vorhanden.  9^ 
deutendere  Bhitnngen  sind  selten,  geringere  Mengen  finden  sich  ölten  den 
erbrochenen  od»  henusgewtbrgten  Hassen  beigemischt  Mit  der  Brwei- 
chuDg  und  Abstossung  des  Aftergebildes  wird  manchmal  das  Lumen  des 
Oesophagus  wieder  weiter,  es  tritt  auffallende  Besserung  des  Schlingver- 
mögens ein;  in  einem  solclien,  von  mir  beobachteten  Falle  gelang  sogar 
das  vordem  stets  unmögliche  Durchführen  der  Sonde  so  leicht,  dass 
man  dadurch  leicht  hätte  zu  einem  Imhume  in  der  Diagnose  verldtet 
werden  können.  Solche  Besserungen  sind  nothwendigerweise  nur  vorüber- 
gehend, können  aber  wie  in  dem  eben  erwähnten  Falle  durch  mehrere 
Wochen  andauern. 

$.  18Ö.  Die  Diagnose  ist  in  so  ferne  meist  nicht  schwierig,  als  der 
Krebs  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Speiseröhrenverengerung  ist,  und 
man,  wo  eine  andere  Begründung  derselben  nicht  nachweisbar  ist,  die 
Symptome  sich  langsam  entwickelt  haben,  das  erkrankte  Individuum  sich 
in  etwas  vorgerückterem  Aller  befindet,  stets  mit  der  grössten  Wahrschein- 
lichkeit krebsige  Entartung  der  Häute  vermuthen  kann.  Nebstdem  tritt  der 
Marasmus  und  die  Abnahme  der  Kräfte  auffallend  rasch  ein,  oft  schon  in 
einer  Periode,  wo  die  Verengerung  noch  wenig  bedeutend  ist,  und  diese 
Symptome  nicht  zu  erklären  genügt  Endlich  kann  die  Diagnose  audi 
durch  die  Gegenwart  von  Krebsablagerungen  in  anderen  Organen,  obwohl 
der  Oesophaguskrebs  häufig  vollkommen  isolirt  vorkömmt,  und  durch  die 
Resultate  der  Untersuchung  mittelst  der  Sonde  geleitet  werden.  Nur  höchst 
selten  wird  die  Krebsgeschwulst  am  Halstheil  des  Oesophagus  der  äusse- 
ren Untersuchung  fQhlbar  sein.    (J.  Frank,  Oppolzer.) 

ausoAnos  und  proonosb. 

§.  186.  Es  ist  kein  Fall  von  Heilung  bekannt ,  die  Krankheit  endet 
stets  tödtlich.   Die  Dauer  ist  veitechieden,  fast  stets  langwierig  bis  zu  meh- 
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rereo  Jahren«  Leb  er  t  g;ibt  als  mittlere  Dauer  13  Monate  an.  Der  Tod 
erfolg  am  h&ufl§^teD  durch  Marasmus,  Anämie,  Hydrops.  Oft  wird  er 
durch  Folgeerscheinungen  bedingt:  die  Krebswucherung  greift  auf  die  Lunge 
über,  es  bilden  sich  Lungenabscesse,  oder  Lungengangrän,  oder  es  kommt 
zu  Communicationen  mit  der  Trachea,  den  Bronchis,  dann  tritt  schnelle  Ver- 
janehuDg  des  Aflergebildes,  dabei  gewöhnlich  heftige,  mit  Erstickungsangst 
verbundene  Hustenanfalle  beim  Schlingen  ein.  Heiserkeit,  selbst  völlige 
Aphonie  kann,  wie  in  einem  Falle  von  Barr  et  durch  Druck  auf  den  N.. 
laryng.  recurr.  entstehen.  Die  Aorta,  die  Pumonalarterie  können  arrodirt 
werden,  und  plötzlich  tödtliche  Blutungen  eintreten.  (Siehe  Vigla*s 
Zusammenstellung.)  In  andern  Fällen  entwickeln  sich  pyämische  Erscheinun- 
gen :  secundäre  Pneumonie,  Croup  des  Darmcanals,  des  Pharynx,  Gerinnun- 
gen in  den  Blutgefässen  u.  s.  f. 

BBHAHDLUNO. 

§.  187.  Es  ist  dieselbe  palliative  Therapie  anzuwenden,  die  bei 
der  Verengerung  des  Oesophagus  angegeben  wurde.  Man  sorgt  auf 
geeignete  Weise  für  die  Ernährung  der  Kranken,  sucht  so  lange  es 
ohne  Gefahr  geschehen  kann,  durch  öfteres  Einführen  einer  Bougie  oder 
Sonde  das  Schlingen  zu  erleichtern  und  mindert  die  Schmerzen  und 
die  Schlaflosigkeit  der  Kranken  durch  Opiate  und  andere  Narcotica.  Von 
der  schon  von  Morgagni  vorgeschlagenen  Oesophagotomie  oder  der  An- 
legung einer  Magenfistel  wäre  selbst  im  günstigsten  Falle  bloss  eine  kurze 
Verlängerung  des  Lebens  zu  hoffen.  Alle  eingreifenden  Mittel,  wie  die 
von  Ruysch,  Fr.  Hoffmannn,  Cayol  u.  A.  empfohlene  Saliva- 
tionskur  u.  dergl.  sind  bei  der  völligen  Hoffnungslosigkeit  der  Krankheit 
za  meiden. 

Neurosen.     Krampf  des  Oesophagus.    Oesophagismus, 
Dysphagie  spastica. 

Hoffroann,  De  spasmo  gulae  inferior.  Halae  1733.  —  Can statt,  in  Schmidt's 
Eneydop.  Bd.  V.  p.  457.  —  Romberg,  Lehrb.  d.  Nervenkrankh.  Bd.  1.  387.— 
Abererombie,  1.  c.  —  Copland,  Eiicycl.  Wörterb.  (Kaliscb)  Bd.  7.  4.  Heft, 
p.  535.  —    Oppolzer,  1.  c. 

URSACHEN. 

§.  188.  Das  Vorkommen  eines  vollkommen  selbstständjgen  Krampfes 
des  Oesophagus  dürfte  zu  bezweifeln  sein;  in  der  Regel  ist  die  krampf- 
hafte Zusammeaziehung  Theilerscheinung  und  Folge  gewisser  materieller  oder 
ihrer  anatomischen  Begründung  nach  noch  unbekannter  Veränderungen 
des  Nervensystems.  So  begleitet  er  manchmal  Krankheiten  des  Gehirns 
und  des  Nervus  vagus,  er  liegt  den  Schlingbeschwerden,  wahrscheinlich 
selbst  dem  Globus  der  Hysterischen  zu  Grunde,  er  kömmt  bei  heftigen 
Gemüthsaffecten ,  bei  Hypochondern,  und  als  wichtiges  Symptom  bei  der 
Hydrophobie,  manchmal  beim  Tetanus  vor,  wo  er  durch  übermässige  Re- 
flexerregbarkeR  bedingt  ist.  Auch  Krankheiten  anderer  Organe:  des 
Uterus,  des  Magens,  des  Herzens,  der  Aorta,  der  Respiraiionsorgane  können 
auf  dem  Wege  des  Reflexes  Krampf  des  Oesophagus  bedingen.  Sehr 
oft  endlich  ist  der  Krampf  durch  krankhafte  Zustände  des  Oesophagus 
selbst  verursacht,  besonders  durch  Entzündungen,  Geschwüre  und  Afler- 
bildungen  und  tritt  manchmal  bei  heftigem  und  lange  dauerndem  Erbrechen 
(Seekränkheil)  ein.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  in  vielen  Fällen 
von  Verengerungen  und  anderji  organischen  Krankheiten  der  Speiseröhre 
vorkommenden  zeitweisen,  oft  ni^  kurz  dauernden  Verschlimmerungen  des 
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ScbUiigveniiÖgeiit,  etnem  tolehm  Krampte  ihr»  latttalnliig 
▲neb  bei  VergUloogen  mit  nareotifeheii  Stoffen,  wie  Belladeni, 
hat  man  Krampf  des  Oesophagus  beobachtet 

STMPTOlia  UHD  D1A0H.08B. 

§•  189.  Nach  der  Verschiedenheit  der  Ursache  tritt  der  Etämgl- 
plötiUch  ein,  am  nach  kurser  Zeil  wieder  sn  vcHrsehwinden,  und  kehrt  {■ 
reaelmäsrigen  oder  meist  unregeimissigen  Intervallen  wieder «  oder  er:M 
anhaltend;  er  kfimmt  am  hAnfigsten  iü  der  obem  Partie  des  Oenophagü 
sogidch  mit  Krampf  der  Constrictorea  pharyngis,  dann  in  der  NUm  dsr 
Cardia,  doch  anch  an  andern  Stellen  vor;  er  kann  auf  eine  Stelle  fliU 
sebi,  oder  sich  wie  beim  Globus  hystericus  mit  dem  Geffihle  einer  a#» 
steigenden  Kngel  von  unten  nach  aufwärts  verbreiten.  Manchmal  Uli 
er  spontan  auf»  in  andern  Fällen  wird  er  durch  Schlingveisnehe,  dnnh 
Geinflthsbewegungen,  bei  der  Hydrophobie  oft  schon  durch  den  " 
AnbUek  von  nflMdgfcdten  hervorgerufen.  Der  Krampf  ist  oft 
haftt  besonders  wenn  er  im  unlem  Abschnitte  des  Oesophagus 
Bits  hat»  hAnliger  aber  ruft  er  das  GefBhl  von  Zusammenschnflrea,  odw 
von  Steckenbleiben  eines  festen  Kfirpers  hervor;  so  lang  deraeibe  an^ 
dauert,  sind  die  SchUngbewegungen  gehindert,  beOllt  er  das  AntengastfioK 
des  Oesophagus  und  des  Pharynx,  so  ist  vollkommene  Dysphagie  voiliaai» 
den,  sitst  er  tiefer,  so  werden  die  genossenen  Substanien  wieder  regn^» 
gitirt;  ist  er  schnell  vorflbergehend,  so  wird  der  Bissen  oft  nur  omsr 
einem  drfickenden  GefBhle  eine  Weile  surfickgehalten,  und  rückt  dait 
ungehindert  wdter  fort  In  manchen  hartnickigen  FiUen  ist  daa  SchHngSB 
von  grossem  AngstgefBhl,  Brustbeklemmung,  Herzklopfen,  selbst  Ohnmaduei 
begleitet  Nicht  selten  sind  gleidizeitig  nervfise  Störungen  in  andtttei 
Organen  vortianden,  s.  B.  krampfhafter  Husten,  Dyspnoe,  Glottiskrampt 
Schluchcen,  Aufetossen,  Erbrechen  u.  s.  w.  Der  Nachlass  des  Krampfta 
geschieht  häufiger  plötzlich  als  allmählich,  manchmal  hat  man  mit  dem 
Aulhören  desselben  Abgang  von  Blähungen,  oder  von  wässerigem  blassem 
Harn  (urina  spastica)  beobachtet  Ist  der  Krampf  vorüber,  so  können  die 
Individuen  sich  entweder  vollkommen  wohl  fühlen,  oder  es  bleiben  andere 
Erscheinungen,  die  der  ursprünglichen  Krankheil  angehören,  zurück. 

Bei  dem  Einführen  der  Sonde  findet  man  ein,  der  Stelle  des  Krampfes 
entsprechendes,  in  der  Regel  ohne  besondere  Mühe  zu  überwältigendes 
Hinderniss.  Nachdem  dieselbe  eine  Zeillaug  gleichsam  wie  eingeklemmt, 
oderl  eingeschnürt  scheint  rückt  sie  in  der  Regel  nach  einigen  versuchten 
Drehungen  oder  drückenden  Bewegungen  plötzlich  mit  einem  Rucke  weiter*), 
ohne  dass  die  Untersuchung  eine  abnorme  Resistenz,  Callosität  oder  Un- 
ebenheiten an  den  Wänden  des  Oesophagus  zu  erkennen  gibt  Nicht 
selten  findet  man  auch  beim  Zurückziehen  der  Sonde  an  derselben  Stelle 
abermals  denselben,  oder  einen  geringeren  Grad  von  Widerstand.  Nur  sehr 
selten  ist  die  Zusammenschnürung  so  bedeutend,  dass  man  ohne  Gewalt 
anzuwenden,  die  Sonde  nicht  weiter  zu  führen  vermag.      ^ 

§.  190.  Die  Diagnose  der  Krankheit  gründet  sich  auf  das  plötzliche 
Eintreten  und  Verschwinden  der  Dysphagie,  auf  die  Gegenwart  anderer 
nervöser  Erscheinungen  und  solcher  Krankheiten,   die  zu  Krampferschei- 


*)  So  fand  ich  wenigttens  das  Verbalten  za  wiederholten  Malen  bei  einem  angeblieh 
dnrch  Verkühlong  entstandenen  andauernden  Krampf  des  Oesophagus  mit  Dysphagie, 
der  nach  einigen  Wochen  wieder  vollstAndig  verschwand. 
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nungen  führen,  endlich  auf  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  mittelst  der 
Sonde.  Bei  Berücksichtigung  dieser  Umstände  ist  es  nicht  schwer,  den 
Krampf  des  Oesophagus  von  der  Paralyse  oder  mechanischer  Verenge- 
rung desselben  zu  unterscheiden ,  nur  wenn  die  letztere  unbedeutend 
oder  erst  im  Entstehen  begriffen  ist,  wftre  eine  Verwechslung  möglich, 
die  aber  durch  eine  längere  Beobachtung  des  Kranken  und  öftere  Unter- 
suchung mittelst  der  Sonde  bald  beseitigt  werden  kann.  Der  Oesophagus- 
krampf  ist  eine  Theilerscheinung  der  Hydrophobie,  kann  aber  mit  dieser 
nicht  verwechselt  werden,  weil  ihm  die  übrigen  bei  dieser  vorkommenden 
Reflexerscheinungen  fehlen« 

PROGNOSE. 

§.  191.  Die  Prognose  des  Speiseröhrenkrampfes  hängt  ganz  von  der 
zu  Grunde  liegenden  Krankheit  ab.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der- 
selbe eine  vorübergehende  Erscheinung  von  geringerer  Bedeutung,  doch 
kann  er,  bei  öfterer  Wiederholung  oder  längerer  Dauer  nachtheilig  auf  die 
Ernährung  einwirken;  wo  er  durch  materielle  Veränderungen  des  Oeso- 
phagus bedingt  und  unterhalten  wird,  ist  die  Prognose  nothwendigerweise 
eine  ungünstigere. 

BBHANDLUNO. 

§.  192*  Man  sucht  den  Krampf  durch  die  bekannten  Nervina  und 
Antispasmodica  zu  heben,  die  man  in  Klyslierform ,  als  Riechmittel,  oder 
als  Einreibung  an  Hals,  Brust  und  Rücken  anwendet*  Die  wirksamsten 
Mittel  dieser  Art  sind  die  Asa  foetida,  das  Castoreum,  der  Moschus, 
(1.  Frank)  der  Campher,  die  Belladonna,  das  Opium,  (Johnston)  Hyos- 
cyamus,  Cicuta,  die  Rad.  Valerianae,  Chamillen  u.  s.  L  Nebstdem  kann 
man  Bäder,  Begiessungen ,  Frottirungen  und  Hautreize  anwenden.  Die 
Einfuhrung  der  Schlundsonde,  die  man  mit  Belladonnacerat  bestreichen 
kann,  ist  häufig  das  beste  Mittel  den  Krampf  zu  heben. 

Dauert  der  Krampf  lange  Zeit,  so  muss  nebst  der  genannten  Behand- 
lung die  Ernährung  der  Kranken  vorzugsweise  berücksichtigt  werden.  Man 
muss  dann  die  Nahrungsmittel  miltelst  einer  Schlundröhre  in  den  Magen 
bringen,  in  den  seltenen  Fällen,  wo  diess  nicht  möglich  ist,  dem  Kranken 
nährende  Klystiere  beibringen. 

Ist  der  Krampf  gehoben,  so  richtet  sich  die  weitere  Behandlung  nach 
der  ursprünglichen  Krankheit;  tritt  derselbe  öfters  anfallweise  ein,  so  muss 
man  ausser  den  oben  angeführten  Nervinis  das  Chinin  versuchen. 

Lähmung  der  Speiseröhre.    (Paralysis  Oesophagi.  —    Dysphagia 

paralytica.) 

Wilfon,  RecacU  period.  F.  XLV.  p.  450.  —    A.  Monro  1.  c.  —    Mondi^re  1.  c 
—  Copland,  1.  c. 

URSACHEN. 

§.  193.  Eine  selbstständige  auf  den  Oesophagus  beschränkte  Läh- 
mung ist  äusserst  selten,  sie  soll  in  dieser  Art  manchmal  durch  Erkältung, 
Schrecken,  durch  den  Genuss  heisser  Getränke,  durch  die  örtliche  Einwir- 
kung von  Bleipräparalen  bedingt  vorkommen.  Weit  häuüger  ist  die  Pa- 
ralyse eine  Theilerscheinung  weiter  verbreiteter  Lähmungen,  die  in  Folge 
verschiedenartiger  krankhafter  Veränderungen  des  Gehirnes,  (Geisteskranke) 
des  Rückenmarks   und   des  Nervus   vagus  *)    auftreten«     Vorübergehend 


*)  Dnrchicbneidiuig  der  Vagi  bewirkt  aach  Bidder  and  Schmidt  LAhmang   des 
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kdnuiit  fle  «wdi  bai  HyMertodiem  BMaclmtl  mit  Knunpf  tbwchflrt,  vw. 
ID  aBen  tohweraa  Krankheitm  ttelft  lieh  in  Folg»  daratodwüegOMl«  0^ 
hini*  «od  BflekeniDaikttbliigheh  binllc;  ein  snbparalftiMliir  odar  pmlf- 
tischer  Zostand  des  Oasoptuiiias  meist  ab  Verbots  des  nahenden  Todes 
etai.  Endlich  ist  die  Paralyse  nicht  selten  Folfe  von  Krankheilen  das  Oa- 
sophagna  aelbst;  so  triU  sie  bei  bedentenden  Brweiteningen,  grossen  Dtvedl- 
keln,  weitgediehener  krebsiger  Entartung  mil  conaecotiver  Irweiienuig  sie. 

STMPTOMB. 

|.  194.  Die  Krankheit  bildet  sieh  albnthlig  ans»  oder  aie  entalabl 
pifitslich,  die  LKhmnng  iat  entweder  eine  voUstindige  oder  eine  nnvol- 
kommene.  Das  Sehlingon  iat  erschwert  oder  nnmfiglich»  der  Hsaen  bleibt 
an  irgend  ehier  Stelle  atecken  ohne  wellenrarttcken,  nnd  wird  manchmal 
erst  durch  Nachtrinken  von  Waaaer,  durch  den  nichaten  Biaaea»  dnnh 
luaaem  Druck  am  Halae  oder  wiederholte  leere  SchMagbewegnagsn 
wdter  belSrdeit  Oft  werden  grosse  Bissen  leichter  als  kleine,  Issla  Wbr 
stansen  beaser  als  flüssige  gesehhmgon,  in  weit  gedidienra  Fillen  Ist  jede 
aclive  Bewegung  auljiehoben/  ea  ist  vollkommene  Dysphagie  verhaBdaiw 
FUssigkeiten  gleiten  unter  hörbarem  koüemdem  Geriuach  (Deglniltio  an» 
nora)  in  den  Magen  hinab.  Manchmal  werden  die  steckengebüebeiisn 
Bissen  erst  nach  Magerer  Zeit  regurgitirt  Bei  der  Untersuchung  arittaiH 
der  Sonde  findet  man  nirgenda  ein  Hindemiaa,  nnd  die  Sonde  Hasi  stah 
hl  jeder  Richtung  mit  grosser  Lrichti^eit  bewegen.  Dieser  Umstaad«  aa 
wie  die  verschiedene  aetiologiache  Bcurfindong  and  der  Muigel  jeder 
Schmersempflndung  machen  ehie  Verwechalong  mit  Krampf  des  Oeeophar 
gua  nicht  leicht  mfigUeh. 

paoeno». 

$.  195.  Nur  die  selbststftndige  aof  den  Oesophagus  beschränkte  Lllh 
mung  ist  der  Heilung  f&hig,  in  allen  andern  Fällen  ist  die  Krankheit  Cut 
ohne  Ausndime  unheilbar,  und  als  ein,  den  nahen  Tod  verkfindendea  Sym- 
ptom zu  betrachten. 

BEHANDLUNG. 

§.  196.  Wo  die  Lähmung  Symptom  einer  Hirn- oder  Rfickenniarkskrank- 
heit,  oder  Folge  weitgediehener  Veränderungen  des  Oesophagus  ist,  muss  die 
Behandlung  gegen  die  ursprüngliche  Krankheil  gerichtet  sein,  jede  directe 
Behandlung  der  Lähmung  wäre  zwecklos,  oder  selbst  schädlich.  Wilson 
heilte  eine  durch  syphilitische  Exostose  eines  Halswirbels  (und  Druck  auf 
den  M.  laryng.  recurr.)  bedingte  Paralyse  des  Oesophagus  durch  eine 
antisyphilitischo  Behandlung.  Bei  der  hysterischen  Form  sind  die  gegen 
diese  AffecUon  gebräuchlichen  lliltel  anzuwenden. ,  Die  Ernährung  der 
Kranken  muss  in  solchen  Fällen  mittelsi  der  Schlundröhre  vorgenommen 
werden. 

Besteht  die  Lähmung  für  sich,  so  wendet  man  Vesicalore,  reizende 
Einreibungen,  Uaarseile  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  an.  Strychnin  inner- 
lich und  endermalisch,  die  Douche,  die  Eleclricität  durch  Einführen  einer 
Metallsonde  auf  den  Oesophagus  selbst  appliciru  die  öftere  Einfahrung  der 


UQlerD  AbftchniUs  des  Oesophago!,  die  gesehlongenen  NahrangsmiUel  bleiben  daselbd 
liegen  ohne  in  den  Magen  in  gelanges  and  werden  nach  einiger  Zeit  erbrochen 
oder  regurgitirt  (B  i  d  d  e  r  nnd  Schmidt,  die  VerdauongfsAfte  nnd  der  Stoffwech- 
sel). Wilson,  Esqairol  sahen  Paralyse  des  Oesophagas  bei GeschwAlaten,  <fie 
den  UfsproDg  des  Vagos  trafen. 
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Sonde  überhaupt,  um  einen  Reiz  auf  den  Oesophagus  auszuüben,  müssen 
versucht  werden. 

Rupturen  und  Perforationen  des  Oesophagus. 

Kade,  De  morb.  veDtric.  Halae  1798.  --  Reil,  Memor.  clinic.  fase.  I.  —  H.  Boer- 
have,  Atrocis  nee  diseripU  prius  morbi  oesophag.  histor.  Leid.  17^.  —  Zeis- 
Der  10  Haller's  diapnt  med.  T.  VII.  p.  629.  —  Gnersent,  Ballet  de  la  facnltd 
de  M«d.  T.  1.—  Booillaad,  Archiv.  g^n«r.  de  Mid.  T.  Lp.531.  —  W.  King, 
Gny'f  Uosp.  JEtep.  part  XV.  -  Vigla,  Arch.  g^nir.  XU  129  und  314.  1846.  — 
Oppolser,'l.  e. 

URSACHEN.  ANATOM.  CHARAKTER. 

§.  197.  Die  Ruptur  des  Oesophagus  ist  im  Allgemeinen  eine  sehr 
seltene  Erscheinung,  in  einigen  wenigen  Fällen  wurde  die  Zerreissung  bei 
vollkommen  gesundem  Zustande  des  Oesophagus  während  einer  körper- 
lichen Anstrengung  oder  eines  heftigen  Brechactes  beobachtet.  Oppol- 
zer  beobachtete  einen  solchen  Fall  bei  starker  Anstrengung  während  des 
Wäscheplättens  mit  tödtlicher  Hämorrhagie  ins  Mediastinum.  In  der  Regel 
kommen  aber  Rupturen  nur  bei  vorhandenen  Texturveränderungen  der  Oe- 
sophagushfiute :  Geschwüren,  Entzündungen,  carcinomatöser  Entartung  und 
Verengerung  vor.  Die  nächste  Veranlassung  der  Ruptur  wird  dann  meist 
durch  das  Erbrechen  oder  durch  körperliche  Anstrengung  oder  selbst 
bloss  durch  das  Schlingen  oder  Anhäufung  der  Ingesta  über  der  ver- 
engerten Stelle  gegeben. 

Perforationen  des  Oesophagus  werden  hervorgebracht  durch 
verschluckte  spitzige  Körper,  durch  corrodirende  Substanzen,  durch  Ge- 
schwüre und  umschriebene,  in  die  Tiefe  dringende  Entzündungen,  durch 
gangränöse  und  krebsige  Entartung.  Oder  die  Perforation  geschieht  von 
aussen  durch  Entartungen  der  benachbarten  Organe:  Retrooesophagealab-^ 
scesse  und  Caries  der  Wirbelkörper,  tuberculöse  Vereiterung  der  Lymph-" 
drüsen,  Aneurysmen,  andringende  Eiter-  und  Jaucheherde  der  Lunge  oder 
Krebs  derselben. 

Perforationen  und  Rupturen  können  an  jeder  Stelle  des  Oesophagus 
vorkommen,  doch  sind  sie  im  Brusttheile  ungleich  häufiger  als  im  Hals- 
Iheile.  Die  Grösse  und  Form  der  Riss-  oder  Perforationsöffnung  ist  verschie- 
den und  richtet  sich  zunächst  nach  der  Ursache.  Die  nächsten  anatomi- 
schen Folgen  sind :  Austritt  des  Inhalts  des  Oesophagus  in  das  umgebende 
Zellgewebe,  Hämorrhagie,  Entzündungen  der  benachbarten  Organe,  beson- 
ders des  Zellgewebes,  Communicationen  mit  den  Luftwegen,  der  Pleura- 
höhle, dem  Hittelfellraum,  Arrosion  der  grossen  Gefässstämme  u.  s.  f. 

SYMPTOME,  DIAGNOSE  UND    AÜSOABNGE. 

§.  198.  Die  Erscheinungen  der  Ruptur  des  Oesophagus  sind  nach 
Oppolzer  unbestimmt  und  deuten  im  Allgemeinen  auf  eine  schwere  Er- 
krankung. Es  tritt  plötzlich  beim  Erbrechen  lebhafter  Schmerz  ein,  es 
entstehen  Blutbrechen,  Angst  und  Beklemmung,  indem  sich  die  Speisen 
und  Getränke  in  das  Mittelfell  ergiessen.  Man  kann  daher  das  Leiden 
nur  dann  vermulhen,  wenn  plötzlich  während  des  Erbrechens  heaiger 
Schmerz  nach  dem  Verlaufe  der  Speiseröhre  eintritt,  das  Erbrechen  nicht 
mehr  erfolgen  kann,  und  wenn  schon  früher  Störungen  vorhanden  waren, 
die  auf  ein  Leiden  des  Oesophagus  hinwiesen. 

Bei  den  Perforationen  des  Oesophagus  gehen  fast  stets  durch  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  Erscheinungen  voraus,    die   auf  eine  entzündliche 
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oder  nleerüte  AffeeUoii.  mt  VoMDgeranf  oder  CompnerioB 
sebliessen  lasseo.  Doch  erfolgt  bei  vorbindenen  üleenUhmoB  die  Porti- 
ration  oft  plötxHebi  Indem  entweder  gar  Itdne  ErseheimiDgen  oder  mir  ao 
onbedeatende  vorausgingen»  daaa  das  vorbundene  Leiden  nidit  erkannt 
werden  Iionnte.  Copland  ersiblt  einen  aolchen  FUl»  ncd  leh  adbet  be- 
obachtete einen  ihnllchen»  nach  vor  mehreren  Wochen  yoraugegmagetter 
Vergiftong  mit  Schwefelainre,  daren  Symptome  bmita  yolUtommen  gehoben 
schienen,  als  die  tOdtliche  Perforation  in  die  Pienrahöhle  staUftuid.  Der  Mo- 
mentder  Perforatton  gibt  sieh  manchmal  durch  plötslicfa  ehilretenden  Sdunen» 
Beklemmung,  ErsÜdningsanflUle,  Erbrechen  von  Biter  und  Blut  u.  ••  w.  kund, 
nicht  selten  aber  geht  er  unbemerirt  vorflber.  Die  Brachdnnngen,  die  nach 
der  Perforatton  eintreten,  sind  verschieden  und  hingen  weseutHeh  von 
dem  Orte  der  Perforatton,  frflher  stattgehmdenen  Adhisionen  und  Veride- 
bungen,  und  von  neu  eintretenden  Entsflndungen  der  benachberteo  Oigaae 
und  abnormen  GommunicaUonen  ab.  Die  Symptome  mancher  dieeer  lu- 
stinde  sind  sehr  dunkel  und  unbesttmmt,  andere  hingegen  staid  ao  hiary 
dass  die  Diagnose  ohne  grosse  Schwierigkdt  mögVeh  ist  So  liasl  Mä 
die  Perforatton  der  Speiseröhre  mit  Sicherheit  oder  grösster  Wahneheifr- 
Itehkeit  erkennen,  wenn  nach  vorausgegangenen  Symptomen  einer  EtHaw^ 
kng  derselben  plötslich  die  Brscheinungen  des  Pnenmoüiorax  einli»- 
ten,  oder  die  IngMta  unter  heftigem  Husten  und  Sntickungsanllilea  duieh 
die  Luftwege  ausgeworfen  werden,  wenn  sich  nachauaaen  mündende  Ilslat- 
ginge  bilden,  durch  welche  die  genossenen  Flflssi^dten  entleert  weiden, 
wenn  proftises  Blutbrechen  mit  schnell  tfidtüchem  Ausgange,  oder  bbre* 
eben  reichlicher  eiteriger  Massen  auf  Entteerung  dnea  Aneurysoiesaehs 
oder  einea  Eiterherdes  in  die  SpeiserShre  sebliessen  lisst  u.  t.  w. 
Dunkel  sind  dagegen  hiuflg  die  Brscheinungen  der  Perforatton,  wenn  tkk 
als  Folge  derselben  Entsündungen  des  Hals-  und  Mediasttnalaeilgewebea» 
umschriebene  Entsflndungen  der  Pleura,  der  Lunge,  der  iusseren  Fliehe 
des  Pericardinm  und  ähnlidie  Zufälle  ausbilden. 

Die  genannten  Formen  enden  wahrscheinlich  ohne  alle  Ausnahme 
tödllich.  Bei  Rupturen  tritt  der  Tod  gewöhnlich  plötzlich,  oder  weiügstens 
schnell  ein,  bei  Perforationen  meist  nach  wenigen  Tagen,  nach  Vigla's 
Beobachtungen  aber  auch  manchmal  erst  nach  Monaten,  gewöhnlich  unter 
den  Erscheinungen  der  secundären,  durch  die  Perforation  hervorgebrachten 
Zufülle.  Eröffnungen  von  Aneurysmen  in  die  Speiseröhre  enden  natürlich 
beinahe  stets  momentan  tödtlich. 

BEHANDLUNG. 

§•  199.  Vermeiden  lässt  sich  die  Perforation  nur  in  manchen  FiUen 
durch  eine  entsprechende  Behandlung  der  zu  Grunde  liegenden  Zustinde: 
Herausziehen  fremder  Körper,  allmählige  Dilatation  bei  Verengerungen,  recht- 
zeitige Eröffnung  von  Abscessen  u.  s.  f. 

Ist  die  Ruptur  und  Perforation  eingetreten ,  so  kann  man  nur  mehr 
ein  palliatives  Verfahren  anwenden.  Man  muss  alle  Schlingbewegungen 
vermeiden,  um  so  viel  als  möglich  die  Bedingungen  zur  Vernarbung  oder 
Anlöthung  herbeizuführen.  Die  Ernährung  muss  durch  Klystiere  geschehen. 
Secundäre  Zufälle  werden  nach  ihrer  Natur  bebandeU. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

SYMPTOMATOLOGISCHE  VERHÄLTNISSE  DER  KRANK- 
HEITEN DES  MAGENS,  DARMCANALS  üND 
BAUCHFELLS. 


L    PHYSIOALISCHE  DNTERSUOHUNGSMETHODE. 

E.  Mayer,  Die  Percnttion  des  Unterleibt  etc.  Halle  1839. —  P.  A.  Piorry,  Diagno- 
stik and  Semiotik.  Uebers.  v.  Krupp.  Leipz.  1839.,  —  Ders.  Die  Krankbeiteo  d. 
Darmcanalr  Uebers.  v.  Krapp.  Leipzig  1846.  —  Ballard,  The  physical  dia- 
gnosis  or  Diseases  of  Ihc  abdomen.  London  1852.  —  Zehetmayer,  Lehrbach 
der  Percnssion  und  Anscnltation  3.  Anfl.  Wien  1854.  —  Skoda,  AbhandL  ober 
Pereussion  nnd  Anscullation.    5te  Anfl.     Wien  1854. 

§•  1.  Wenn  auch  die  physicalische  Exploration  der  luflhältigen  Unler- 
leibsorgane  noch  nicht  jene  Schärfe  erlangt  hat,  wie  diess  bei  den  Orga- 
nen der  Brusthöhle  der  Fall  ist,  und  einer  solchen  auch  den  anatomischen 
VerhSltnissen  gemäss  kaum  fähig  ist,  so  gebührt  ihr  doch  bei  der  Mehr- 
zahl der  Krankheiten  dieser  Theile  in  diagnotischer  Beziehung  neben  der 
Berücksichtigung  der  functionellen  Störungen  der  erste  Rang,  und  es  kann 
das  aufmerksame  Studium  dieses  Theiles  der  Semiotik  Jedem,  dem  es  um 
eine  wissenschaftliche  Erkenntnis»  der  Unterleibskrankheilen  zu  thun  ist, 
nicht  genug  empfohlen  werden. 

Die  Verdienste,  die  sich  Piorry,  dessen  Ansichten  in  die  meisten 
neueren,  die  Krankheiten  des  Unterleibes  behandelnden  Werke  überge- 
gangen, um  diese  Partie  der  Diagnostik  erworben,  sind  allgemein  bekannt, 
doch  hängen  den  Lehren  Piorry*s  zahlreiche  Ungenauigkeiten  an,  viele 
seiner  Folgerungen  sind  eben  so  seicht  und  oberflächlich  als  physicalisch 
unrichtig,  ganz  besonders  lässi  sich  aber  der  französische  Autor  durch  eine 
übergrosse  Sucht  nach  Genauigkeit  und  Bestimmtheit  zu  Angaben  verlei- 
ten,  deren  Unrichtigkeit  jeder,  dem  hinreichende  Gelegenheil  zu  eignen 
Untersuchungen  geboten  ist,  häufig  genug  nachzuweisen  un  Stande  sein 
wird. 

Die  physicalische  Diagnostik  gründet  sich  auf  die  Zeichen,  die  durch 
die  Inspection ,  Palpation  und  Pereussion  des  Unterleibs  geliefert  werden ; 
einen  geringeren  Werth  hat  die  Auscultation  und  die  Mensuration.  Die 
richtige  Würdigung  derselben  setzt  eine  längere  Uebung,  besonders  aber 
die  Bekanntschaft  mit  den  zahlreichen  Modificationen,  die  ins  Bereich  phy- 
siologischer Zustände  fallen,  voraus.  Eine  delaillirte  Schilderung  aller 
hiebei  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse,  die  übrigens  meiner  Ueber- 
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ieug;aDg  nach  nur  auf  pneUtehem  Wege  mfigUeh  in,  wflide  die 

dieses  Werkes  flbersebreiten ,  und  ieh  gisnbe  mieh  auf  Jene  Angeben  be«* 
sebriDlKen  xu  mfissen»  die  in  dlsgnosüseher  Besiebnng  besondere  berieb» 
siehtigenswerih  ersebdnen. 

§.  2.  Die  physicaiisebe  üntersuehnng  des  Unterleibs  kann  nndnMMS 
nach  der  Versehiedenb^  der  Dmstinde  iwar  in  der  versehiedensten  U»- 
perisge  der  Kranken  vorgenommen  werden,  doeh  isl  im  Aügemeinen  db 
borixontaie  Rückenlage  mit  massig  erhöhtem  und  nnterstfltstem  Kopfa^  ota 
gehaiienem  Munde,  etwas  im  Hflft-  und  Kniegelenke  gebengten  untern  Bih 
traniiiten  IBr  die  üntersüdnubg  Ae  ▼oMbeiltaaReste.  Plorry'e  Reih,  den 
Kranken  durch  kriftige  Gehilfen  in  horisontal  sehwebender  Lage  liallea  an 
iasaen,  um  flm  jede  feste  Unterlage  au  enadehen,  ist  ebttr  geeignei»  ffs 
Untersuchung  flilr  den  Arst  und  den  Kranken  lu  ersehwerf^a.  da  sie 
leichter  eine  abnorme  Spannung  der  Muskeln,  als  die  bdusiditigle 
Relaxation  derselben  herbeifflhrt  Die  seitHebe  Lage  dea  Kranken  benfltil 
man,  um  die  entgegengeaetste  Seite  tu  untersuchen,  die  Bauchlage  nad 
die  Knieellenbogenlage  ist  in  der  Regel  unbequem  und  ohne  besonderen 
y ortheil,  doch  kann  sie  unter  Umstinden  dasn  benülxt  werden,  kleine 
Quantitäten  in  der  Bauchhöhle  angeaammelter  FWssigkeit  durch  die  Ror- 
eussion  naehuMveMia,  so  wie  «ie  auch  Uhr  die  Bxptointfan  dee  Beetam 
iweckmässig  ist  Die  Untersuchung  im  Stehen  ist  (Or  die  PaipaUoB  «si 
Percnssion  meisl  sehr  ungflnstigi  dodi  liefert  sie  besigüch  des  Vetkallsas 
ftot^  Geschwfiiste  und  flfissiger  Ansammlungen  in  der  Banchhölde  nuuid^ 
mal  benfltsbare  Result^  Erleichtert  wird  die  Untersuishung  im  Btehei^ 
wenn  man  den  Kranken  den  Ob<l^körper  vomflberbeügien  ^^^  *i^  lak 
den  Armen  an  einen  festen  Gegenstand  stemmen  ISssL  Ofl.^ist  e»  noth- 
wendig,  den  Kranken  in  verschiedenen  Stellungen  su  untersuchen,  wobei 
nicht  nur  Abnormititen  entdeckt  werden,  die  eben  nur  durch  eine  beson- 
dere Körperstellung  zur  Perception  gelangen,  sondern  auch  die  Beweglieh» 
keit  oder  Unbeweglichkeit  normaler  oder  palhologischer  Contenta  der 
Bauchhöhle  sich  kund  gibt  In  anderen  Fällen  muss  man  den  Kranken 
solche  Bewegungen  machen  lassen,  durch  welche  die  einzelnen  Muskeln 
der  Bauchwand  in  Spannung  verselzl  werden,  wodurch  nicht  nur  Ver- 
schiedenheiten der  Lage,  der  Entwicklung,  der  Thätigkeil  und  andere  krank- 
halte Veränderungen  der  Muskeln  selbst,  sondern  auch  der  otl  schwer  so 
beuriheilende  Sitz  mancher  Geschwülste,  die  sich  wesentlich  anders  ver^ 
halten,  je  nachdem  sie  hinler,  vor  oder  innerhalb  der  Muskelschichten  ge- 
lagert sind,  zur  Beurtheilung  kömmt 

A.    Die  Inspection   des  Unterleibs. 

§.  3.  Es  kömmt  hier  zuerst  die  räumliche  Entwicklung  und  Ausdeh- 
nung des  Bauchraums  im  Allgemeinen ,  so  wie  ihr  Verhältniss  zur  Ent- 
wicklung der  Brustorgane  in  Betracht.  Schon  im  physiologischen  Zustande 
finden  sich  hier  beträchtliche  durch  das  Aller,  Geschlecht,  Verschiedenheil 
der  Race,  Lebenswelse  u.  s.  f.  bedingte  Verschiedenheilen.  So  überwiegt 
im  Allgemeinen  bei  Kindern  der  Bauchraum  beträchtlich  den  Thoraxraum, 
bei  Frauen  besonders  nach  öfteren  Geburten,  im  höheren  Aller,  bei  ein- 
tretender Fettleibigkeit  bei  manchen  Menschenracen,  bei  Solchen,  die  sich 
übermässig  schnüren,  isl  dasselbe  in  höherem  oder  geringerem  Grade  der  Fall. 

§.  4.  Krankhafte  Vergrösserungen  betreffen  entweder  den 
Bauchraum  in  seiner  Totalität,  oder  einzelne  Abschnitte  dessell>en.  Bei 
allgemeiner  AufUreibung  hat  man  zu  bestimmen:  a.  Die  Form  derselben 
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(kufclich,  fassflVnnig  mit  seitlicher  Ausbauchung;,  unreg^elmässig  u.  s.  w.). 
b.  Die  Stelle,  welche  der  grössten  Wölbung  entspricht  (Ober  dem  Nabel, 
an  demselben,  unter  demselben,  seitlich  u.  s,  w.).  c.  Die  sichtbare  Be- 
schaffenheit der  Oberfläche  (glatt,  uneben,  höckerig,  glänzend.  Bei 
starker  Spannung  zeigt  die  Bauchoberfläche  manchmal  einen  fast  spiegel- 
artigen Glanz).  Bedeutende  Ausdehnungen  des  Bauchraums  bedingen 
nicht  nur  eine  entsprechende  Wölbung  der  musculösen  vordem  Bauch- 
wand bis  zu  den  höchsten  Graden  der  Spannung,  mit  Verstrichensein  oder 
buckliger  Vorwölbung  des  Nabels,  sondern  auch  grössern  Umfang  und 
Wölbung  der  untern  Hafte  des  knöchernen  Thorax,  häufig  mit  Umstülpung 
des  Processus  xiphoideus,  so  wie  stärkere  Spannung  und  Convexität  der 
Lumbaigegenden. 

Bei  partieller  Auftreibung  ist  die  Lage,  die  Form,  die  Begrenzung 
und  sichtbare  Beschaffeneeit  ihrer  Oberfläche,  ihr  Verhalten  bei  verschie- 
dener Rörperstellung  zu  berücksichtigen. 

Allgemeine  Ausdehnung  des  Unterleibs  kann  bedingt  sein: 
1)  Durch  oedematöse  Infiltration  der  Bauchdecken,  oder  durch  über- 
mässige  Fettanhäufung    im    Unlerhautzellgewebe,   meist  mit  gleichzeitiger 
Ansammlung  von  Fett  in  den  Gekrösen. 

2)  Durch  Gasansammlung  in  dem  Magen  und  Darmkanal. 

3)  Durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  oder  Luft  im  Bauchfellsack, 
durch  grosse,  die  ganze  Unterleibshöhle  ausfüllende  Geschwülste. 

Die  Palpation  und  Percussion,  so  wie  die  «übrigen  objectiven  und 
ftinctionellen  Erscheinungen  zeigen  die  Beschaffenheit  und  Art  der  Aus- 
dehnung. 

Partielle  Anschwellungen  sind  bedingt: 

Durch  Vergrösserungen  der  im  Bauchraume  enthaltenen  Organe: 
des  Magens,  einzelner  Darmtheile,  der  Leber,  Milz,  Uterus,  Ovarien,  Nie- 
ren, Unterleibsdr usen  u.  s.  w.  —  Durch  pathologische,  von  verschiedenen 
Punkten  ausgehende  Gebilde:  Carcinome,  Hydatidensäcke ,  abgesackte  Ex- 
sudate u.  s«  w.  ~  Durch  Hernien:  Leisten-,  Schenkel-,  Nabelbrüche. 

§.  5.  Krankhafte  Verkleinerung  des  Bauchraums  im  Allge- 
meinen erscheint  als  Eingesunkensein,  Zurückgesunkensein  der  Bauchdecken 
in  verschiedenem  Grade,  bis  zu  dem  Punkte,  dass  die  vordere  Bauchwand 
auf  der  Wirbelsäule  aufzuliegen  scheint.  Die  Form  des  Unterleibs  ist  aus- 
gehöhlt, muldenförmig,  die  Rippenbögen,  die  Darmbeinkämme,  die  Poupart- 
sehen  Bänder  und  das  Schambein  bilden  scharf  markirte,  die  Vertiefung 
begrenzende  Erhabenheiten.  Sie  kömmt  vor:  bei  Leuten  die  lange  ge- 
hungert haben,  bei  allgemeinem  Marasmus,  bei  Verengerungen  des  Oeso- 
phagus, der  Cardia,  des  Pylorus,  des  Duodenum,  nach  langwierigen  Diar- 
rhoeen,  bei  der  chronischen  Dysenterie,  bei  der  Cholera,  bei  der  Blei- 
kolik, bei  Hirnkrankheilen ,  besonders  der  tuberculösen  Meningitis. 

§.  6.  Nebst  dem  Grössenverhältnisse  des  Bauchraums  ist  der  An- 
theil,  den  die  Bauchpresse  an  den  Respiralionsbewegungen  nimmt, 
zu  berücksichtigen.  Die  physiologischen  Verschiedenheiten  in  dem  Modus, 
der  Respiration  sind  bekannt;  die  Annahme  von  Beau  und  Maissi at, 
dass  beim  männlichen  Geschlechle  das  abdominelle,  beim  weiblichen  das 
Brustathmen  das  vorwiegende  sei ,  ist  nur  mit  Gestattung  unzähliger  Aus- 
nahmen richtig,  im  Allgemeinen  muss  stets  das  gemischte  Athmen  als 
das  normale  angesehen  werden.  —  Reines  Brustathmen  mit  vollkommener 
Unlhätigkeit  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  kömmt  vor:  bei  ent- 
Köndlichen  Affectionen  des  Bauchfells,  starken  Ausdehnungen  der  Bauch- 
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bAble  dardi  GMi  Flflisigkeii :  oder  fette  Geeehwitete,  bei  Verlegungen 
(BnuflndungT)  dee  ZwerohfeUe.  —  VentlAlet  Bauch  aihmen  bei  unbeweg* 
lern  Thonuc  Ist  Symptom  mdirerar  hier  nkÄt.iWelier  zu  besprechecider 
Krankheiten  der  Bmstorgane. 

§:  7.  Naeh.  Borflekaiehtigang,  dieser  den  Ban^raum  im  Allgemeiaen 
betreffenden  VethUtniaae,  hat  man  aeine  AuftnerfcaaiDkeii  speciellen,  dfüD 
Geaichtaainiie  angtaigüehea  Veränderungen  seiner  Oberriäehe  m- 
anwenden.  KranUiafte  Vertnderungen  der  aUgemeitien  Bedeckungen:  ah* 
norme  Ffabungen»  Exantheme»  Entafindnngen,  Abaeesse,  Hernien,  Oedetii, 
Emphysem  derselben  sind  theils  sehoo  durch  die  blosse  Besieh  vigung. 
theils  durch  Mithilfe  der  Palpation  su  entdecken«  Dasselbe  pn  von  der 
fibermSaaigen  Entwicklung  dea  Fetigewebea  und  von  Innerhalb  der  Batich- 
wandungen befindUchen  Geachwfllaten,  die  bei  abaichüich  bewirkter  Span- 
nung der  Bauchmuakehi  (Äuflu4ien)  atSrker  oder  deuü icher  hervortreien 
und  sich  dadurch  von  aolchen»  die  UntMr  der  Muaketscliichte  am  Peri(o- 
näuiA  und  in  aeiner  HöUe  biB&rdlieh  sind»  unterscheiden,  weiche  durcti 
diese  Bewegung  undeutlicher  oder  dem  Geeiste  und  Gefühle  ganz  enuo- 
gen  werdeui 

Gewisse  die  Banchwandungen  betreffende  Eigenihümlicbkeiteo,  ver- 
dienen ilirea  öftem  VoAommens  wegen  noch  besondere  Erwähnung: 

f.  8.  Uebermiasige  Erschlaffung  der  Bauchwandungen,  so 
dass  dieselben  in  Gestalt  eines  schlotternden  Sackes  (so^eD annler  Uünga- 
baucb)  oft  bis  weit  fiber  die  Schamgegend  herabhängen,  komnu  hlullg 
bei  Flauen  meiai  im  vorgerjlcktem,  doch  nicht  seilen  auch  im  jugendhchea 
Alter  nsch  Oftem  Geburten»  seltener  bei  Individuen  beiderlei  Ge&ctiiechts, 
als  Folge  vorausgegangener»  Iftnger  dauernder  Ausdehnung  des  Üuierieib» 
durch  Fiassigkeilsansammlungen  und  Geschwfilste  vor.  (Auch  hohe  Grade 
von  Fetthaltigkeit  der  Bauchdecken  bedingen  ErschiafTun^  und  Herabhän- 
gen derselben).  Auch  die  im  Unterhautzellgewebe  sichtbaren  weisslicbei 
oder  weissbläulichen  narbenähnlichen  Streifen ,  die  besonders  in  den  sdtr 
liehen  Gegenden  am  auffallendsten  sind,  können  meist  als  Zeichen  über- 
standener  Schwangerschaft  angesehen  werden,  da  sie  nur  seilen  durch 
andere  Ausdehnungen  des  Bauchraums  bedingt  werden.  Dieselbe  Bedeu- 
tung hat  eine  vom  Nabel  zur  Schambeinvereinigung  herabziehende  blass- 
gelblich,  bräunlich  oder  schwärzlich  gefärbte  Linie  (Schwangerschaflsstrei- 
fen);  ich  habe  sie  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  bei  Männern,  Kindern  oder 
solchen  Frauen,  die  nicht  geboren  hatten,  gefunden. 

§.  9.  Eine  häufige  Erscheinung,  deren  Unkennlniss  zu  ganz  falschea 
Deutungen  Veranlassung  geben  kann,  ist  die  Dias  läse  (Auseinander* 
stehen)  der  geraden  Bauchmuskeln.  Es  ist  dies  ein  manchmal  an- 
geborner,  weit  häufiger  aber  durch  vorausgegangene  Ausdehnungen  des 
Bauchraums»  insbesondere  Schwangerschaften,  erworbener  Zustand,  bei 
welchem  die  geraden  Bauchmuskeln  oft  so  weit  auseinandergedrängt  et- 
scheinen,  dass  eine  Lücke  von  mehreren  Zoll  Breite  zwischen  ihnen  er- 
scheint, ja  in  einem  Fall  fand  ich  diese  Lücke  beinahe  die  ganze  vcs- 
dere  Bsuchfiäche  einnehmend,  und  die  beiden  Recti  in  die  äussersten 
seitlichen  Gegenden  gedrängt.,  wo  sie  als  rundlich -flache  Geschwülste  er- 
schienen, die  selbst  Kundige  zu  irrlhümlichen  Deutungen  veranlassteo. 
Die  zwischen  beiden  Rectis  übrigbleibende,  nur  aus  den  äussern  Bedeckun- 
gen, den  Fascien  der  schiefen  und  qneren  Bauchmuskeln  und  dem  Pari- 
touäum  gebildete  Lücke  der  Bauchwand  zeigt  einen  hohen  Grad  von  Naeh- 
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giebigkeit  und  Dfinnheil  und  tritt,  sobald  beim  Aufsitzen  der  Kranken  die 
geraden  Bauchmuskeln  gespannt  werden,  in  Gestalt  eines  die  Mittellinie 
des  Bauches  einnehmenden,  sich  von  oben  nach  abwärts  verschmächti- 
genden  elastischen  Wulstes,  der  durch  das  Vordrängen  der  Darmschlin- 
gen entsteht,  oft  1—2  Zoll  über  die  übrige  Bauchfläche  bruchartig  vor.  — 
Weniger  erwähnenswerth  sind  die  oft  deutlich  sichtbaren  Inscripliones 
lendineae  der  geraden  Bauchmuskeln,  die  wohl  nur  der  sehr  Unkun- 
dige für  Geschwülste  halten  wird,  so  wie  das  meist  nur  dem  Gefühle 
wahrnehmbare  stärkere  Vortreten  der  Linea  alba  als  leistenartiger  Streifen. 

§.  10.  Die  Gefässentwickiung  der  Bauchdecken  bietet  nicht 
selten  wesentliche  und  interessante  Anomalieen.  In  allen  Fällen,  wo  die 
Blutsirömung  in  der  unteren  Hohlvene  irgend  einem  Hindernisse  unterliegt, 
erweitern  sich  dem  Grade  des  letzteren  entsprechend  die  subcutanen  Ve- 
nen der  Bauchdecken  und  führen  so  einen  Theil  der  Blutmasse  der  un- 
tern Körperhälfte  meist  in  eine  zum  System  der  obern  Hohlvene  gehö- 
rige Vene  (intercoslalis .  mammaria,  axillaris).  Dieser  supplementäre 
Kreislauf  erscheint  entweder  in  der  Form  eines  oder  mehrerer  grösserer, 
bis  mehrere  Linien  breiler,  längs  der  vordem  oder  seitlichen  Bauchwand 
hinziehender  und  oft  mit  einander  durch  Seitenäste  communicirender  Ve- 
Denstämme,  die  sich  gewöhnlich  in  der  Regio  epigaslrica,  in  einem  Inler- 
eostalraume  oder  in  der  Achselhöhle  verlieren,  —  oder  als  dichte  netz- 
förmige oder  maschige  feine  Injection  der  Bauchdecken  mit  oder  ohne 
alehtbaren  grösseren  Gefässen.  Am  ausgesprochensten  sind  die  Verhält- 
nigge  des  Coliateraikreislaufs  bei  Verengerungen  und  Obliteralionen  der  untern 
Hoblvene  durch  Veränderungen  ihrer  Häute  und  ihres  Inhalts,  doch  wird 
derselbe  auch  häufig  durch  Geschwülste  und  Vergrösserungen  der  Unterleibs- 
or^ane,  die  einen  Druck  auf  die  Hohlvene  ausüben  bedingt,  ja  selbst  der 
blosse  Druck  der  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  beim  Ascites  ruft  den- 
selben sehr  häufig,  obgleich  meist  nur  in  geringerem  Grade  hervor.  Ganz 
verschieden  von  diesem  Verhältnisse  ist  der  bei  manchen  Krankheilen  der 
Leber  durch  die  otTen  gebliebene  Umbilicalvene  hergestellte  Collateralkreis- 
laof  (Caput  Medusae),  worüber  das  Nähere  bei  den  Krankheiten  der  Leber 
nachzusehen.  Erweiterung  der  arteriellen  Gefasse  der  Bauchdecken  kommt 
nur  in  den  seltenen  Fällen  der  angebornen  Obliteration  der  Aorta  vor. 

§.  11.  Sichtbare  Pulsation  (Pulsatio  abdominalis,  epigastrica) 
ist  ein  ziemlich  häufiger  Befund;  sie  erscheint  gewöhnlich  in  der  Magen- 
grube, seltener  tiefer  herab  bis  zum  Nabel,  am  seltensten  unterhalb  des- 
selben ;  sie  nimmt  gewöhnlich  ziemlich  genau  die  Mittellinie  ein,  oder  zeigt 
sich  etwas  nach  links.  Viel  seltener  findet  sie  sich  mehr  in  der  seitlichen 
Gegend  oder  nach  rechts  (z.  B.  bei  grossen  Aneurysmasäcken,  bei  wel- 
chen die  Pulsation  je  nach  der  Lagerung  derselben  an  einer  ganz  unge- 
wöhnlichen Stelle ,  selbst  unter  dem  Hypochondrium  dextrum  sichtbar  sein 
kann).  Die  PuUation  ist  bedingt:  a)  durch  die  abnorm  in  der  Magengrube 
gelagerte  Herzspitze,  b)  Diurch  einen  Theil  der  daselbst  gelagerten  vor- 
dem Wand  des  rechten  Ventrikels,  c)  Durch  die  normale,  von  festen  Or- 
ganen oder  Geschwülsten  bedeckte,  oder  aneurysmatisch  erweiterte  Bauch- 
aorta oder  einen  ihrer  grösseren  Aeste.  Für  die  Unterscheidung  dieser  Zu- 
•tände  gelten  im  Allgemeinen  folgende  Regeln,  die  wir  hier,  da  die  Abdo- 
mioalpulsation  gewöhnlich  mit  Krankheiten  der  Unterleibsorgane  in  nahe  Be- 
tiehoDg  gebracht  wird,  etwas  ausführiicher  zu  besprechen  für  nöthig  halten : 

1)  Hängt  die  Pulsation  im  £pigastrium  von  der  Herzspitze  ab,  so 
i^gt  die  Percussion  verticale  Lagerung  des  Herzens,  an  der  dem  normalen 
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Stande  der  Herzspitze  entsprechenden  Stelle  ist  kein  Stoss  oder  nur  eine 
undeutliche  Erschütterung  fühlbar,  dagegen  ist  im  Epigaslriuni  häufig  der 
Anstoss  der  rundlichen  Herzspitze  während  der  Systole  deutlich  su  unter- 
scheiden, die  Auscultation  der  pulsirenden  Stelle  des  Epigasiriums  gibt 
den  Doppelton  des  Herzens  oder  unter  Umständen  Geräusche,  die  Pulsa- 
tion  im  Epigastrium  geht  um  ein  kleines,  doch  messbares  Zeitmoment  den 
Pulsationen  der  peripheren  Arterien  voran. 

2)  Hängt  die  Pulsation  im  Epigastrium  vom  rechten  HerBveniiikei  ab, 
so  zeigt  die  Percussion  mehr  oder  weniger  horizontale  Lagerung  des  Her- 
zens mit  gleichzeitigem  tiefcrem  Stande  des  Zwerchfells,  oder  bei  normal 
gestelltem  Zwerchfell  ist  die  Thäligkeit  des  rechten  Ventrikels  verstärkt 
und  dieser  theilt  seine  Bewegung  dem  linken  Leberlappen  mit;  an  dem 
der  normalen  Lage  der  Herzspitze  entsprechenden  Orte  ist  meist  ebenfalls 
ein  Stoss,  oder  wenigstens  eine  deutliche  Erschütterung  fühlbar,  die  mU 
jener  im  Epigastrium  vollkommen  synchronisch  ist,  beide  gehen  dem  Ar- 
terienpulse um  ein  merkbares  Zeitmoment  voraus,  an  beiden  Steilen  hört 
man  den  Doppelton  des  Herzens  (unter  Umständen  Geräusche).  Töne  und 
Geräusche  aber  unterscheiden  sich  an  der  einen  Stelle  oft  dem  Timbre, 
der  Höhe,  oder  einer  andern  Eigenthömlichkeit  nach  wesentlich  von  denen 
der  andern. 

3)  Ist  die  Pulsation  durch  die  Aorta  bedingt,  so  ist  sie  häufig  nicht 
bloss  (oder  auch  gar  nicht)  im  Epigastrium,  sondern  zugleich  (oder  auch 
bloss)  längs  des  weitern  Verlaufs  der  Bauchaorta  an  der  linken  Hälfte 
der  Wirbelkörper,  nach  Umständen  (bei  aneurysmatischer  Erweiterung) 
noch  weiter  nach  links  oder  nach  rechts  sichtbar,  oder  (häufiger)  bloss 
fühlbar.  Die  Pulsalion  kommt  etwas  später  als  der  meist  an  der  norma- 
len oder  einer  andern  Stelle  fühlbare  Herzstoss,  und  ist  fast  genau  syn- 
chronisch mit  den  Pulsen  der  Carotis  oder  Radialis.  Die  Auscultation 
gibt  nur  Einen  Ton,  (oder  nach  Umständen  Ein  Geräusch)  der  dem 
Timbre  nach  von  dem  ersten  Herztone  last  stets  verschieden  ist.  Die  Un- 
terscheidung, ob  unter  solchen  Umsiänden  die  Aorta  normal  beschaffen, 
in  Ihren  Häuten  verdickt,  aneuiysmalisch  erweitert,  oder  von  festen  Or- 
ganen und  Geschwülsten  bedeckt  sei,  müssen  wir  der  nähern  Auseinan- 
dersetzung dieser  Verhältnisse  bei  den  Krankheiten  des  Gefässsystems 
überlassen.  —  Üass  die  epigastrische  Pulsation  auch  durch  die  normal 
beschaffene  Arteria  coeliaca,  oder  mesenterica  bedingt  sein  könne,  muss 
ich  bezweifeln,  wenigstens  ist  inw  nie  ein  Fall  vorgekommen,  wo  dies  mit 
einigem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  hätte  angenommen  werden  können. 

Was  die  Bedeutung  dieser  Erscheinung  betrifft,  so  wurde  dieselbe 
vielfach  für  ein  nervöses,  zu  gewissen  Krankheiten  der  Unterleibsorgane, 
sowohl  als  zu  Krankheiten  des  Nervensystems  (Hypochondrie,  Hysterie) 
in  besonderer  Beziehung  stehendes  Symptom  betrachtet,  und  auch  Vir- 
chow  glaubt  in  Berücksichtigung  der,  unter  dem  Nerveneinflusse  stehen- 
den Muskelfasern  der  Arterienwände  einen  nervösen  Ursprung  dieser  Pul- 
sationen annehmen  zu  müssen.  Obwohl  ich  die  Möglichkeit  eines  solches 
zur  Relaxation  der  Arterienwand  führenden  Nerveneinflusses  nicht  bestrei- 
ten will,  (wiewohl  es  dann  immerhin  auffallend  bliebe,  dass  der  Effect 
häutig  aul  einen  so  kleinen  Raum  beschränkt  ist,  während  er  der  Zeit- 
dauer nach  im  Gegentheile  sehr  lange  bestehend,  oder  selbst  für  immer 
andauernd  ist)  so  kann  ich  doch  nicht  umhin,  meine  Ueberzeugung  auszu- 
sprechen, dass  auch  wo  keine  Anomalieen  der  Häute  der  Aorta  und  ihrer 
nächsten  Umgebunjj  vorhanden  sind,  die  Pulsation  sich  in  der  grössteo 
Mehrzahl  der  Fälle  auf  rein  mechanische  Momente  zurückführen  lasse,  und 
nur  wo  durch  eine  genaue  Untersuchung  die  Abwesenheit  solcher  nach- 
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gewiesen  ist,  der  rein  nervöse  Ursprung  angenommen  werden  dürfe.  Ich 
habe  in  unzähligen  Fällen,  in  denen  ich  diese  Erscheinung  beobachtete,  ein 
solches  mechanisches  Moment  bisher  noch  stets  aufzufinden  vermocht. 
Folgende  Umstände  scheinen  nun  der  Erfahrung  gemäss  am  meisten  das 
Entstehen  der  Abdominalpulsalion  zu  begünstigen: 

a)  Erschlaffung  und  Dünhheit  der  Bauchdecken,  collabirter  Zustand, 
geringe  Spannung  und  Verdünnung  der  Darmwandungen.  Bei  Individuen, 
wo  einer  oder  mehrere  dieser  Zustände  in  höherem  Grade  vorhanden  sind, 
beobachtet  man  deutliche  Puisation  der  ßauchaorta  ausserordentlich  häufig, 
mögen  sie  übrigens  gesund  oder  krank  sein.  Die  Erschlaffung  der  Bauch- 
decken, wie  sie  häufig  nach  dem  Puerperium  zurückbleibt,  scheint  mir 
auch  der  Grund  zu  sein,  warum  die  Abdominalpulsation  im  Ganzen  weit 
häufiger  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlechte  vorkommt. 

b)  Stärkere  Krümmung  der  Bauch  Wirbelsäule  nach  vorne  (Lordose), 
wodurch  die  Aorta  der  ßauchwand  näher  gebracht  wird. 

c)  Stärkere  Entwicklung  des  linken  Leberlappens  im  Dickendurch- 
messer,  sie  scheint  mir  öfters  die  ßauchpulsation  bei  Hypochondern  oder 
solchen,  die  dafür  gehalten  werden,  zu  erklären. 

d)  Vermehrte  Herz-  und  Gefässthätigkeit  liegt  öfters  jenen  Fällen  zu 
Grunde,  wo  die  Ersheinung  eine  vorübergehende  ist,  so  insbesondere 
bei  hysterischen  Individuen,  wo  derart  Anomalieen  oft  ohne  allen  nach- 
weisbaren Grund  auftreten.  Andauernd  und  häufig  ihrer  Intensität  nach 
ausgezeichnet,  ist  dagegen  die  Aortcnpuisation  bei  excentrischer  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  insbesondere  wo  sie  ^iurch  Insufficienz  der 
Aortaklappen  bedingt  ist. 

Uebrigens  muss  ich  nochmals  in  Erinnerung  bringen,  dass  sehr  viele 
Fälle  von  Pulsatio  abdominalis  und  zwar  eben  jene,  wo  die  Pulsation 
mat^  iiox^y  stis  epigastrische,  d.  h.  in  der  nächsten  Umgebung  des  Proces- 
sus xiphoideus  erscheint,  gar  nicht  von  der  Aorta,  noch  auch  von  einem 
ihrer  Zweige  herrühren,  sondern  nichts  anderes  sind  als  die  unmittelbar 
fühlbare,  oder  dem  linken  Leberlappen  mitgetheilte  Herzcontraction. 

Einen  auf  directem  Nerveneinfluss  beruhenden  Grund  für  die  Bauch- 
pulsation möchte  ich  dagegen  vorzugsweise  für  die  chronische  Bleilutoxi- 
eation,  wo  das  Symptom  oft  in  der  That  auffallend  ausgesprochen  ist,  gel- 
ten lassen;  bei  dieser  ist  bekanntlich  auch  an  den  kleineren  Arterien  die- 
selbe Verstärkung  der  Pulsation  wahrnehmbari 

§,  12.  Eine  wichtige  und  stets  pathologische  Erscheinung  sind  die 
sichtbaren  Bewegungen  des  Magens  und  einzelner  Darmschlingen, 
sie  bestehen  theils  in  dem  plötzlichen  Erscheinen  von  elastischen,  die 
Bauchwandungen  vorwölbenden  Wülsten,  theils  in  einer,  meist  eben  an 
diesen  Wülsten  selbst  sichtbaren  wurmförmigen  oder  wellenförmigen  Be- 
wegung, die  bei  der  Verengerung  des  Pylorus  und  der  Darmverengerung 
näher  beschrieben  werden  wird.  Sie  erscheint  theils  bei  heftigen  krampf- 
haften, durch  verschiedene  Affeclionen  bedingten  Zusammenziehungen  des 
Magens  und  Darmcanals,  besonders  aber  bei  Verengerungen  dieser  Or- 
gane über  der  verengerten  Stelle,  und  ist  für  diesen  Zustand  ein  fast 
pathognomisches  Zeichen.  Bei  normalem  Zustande  des  Darmcanals,  als 
Ausdruck  der  physiologischen  perislallischen  Bewegung  sah  ich  diese  Er- 
scheinung nur  ein  einziges  Mal,  wo  nebst  weitgediehener  Diastase  der 
Bauchmuskeln  die  Bauchdecken  überdies  fast  papierartig  verdünnt  waren. '^) 


*)  Hiedurch  wird  auch  die  von  Einigen  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  peristal- 
ütche  Bewegung  nur  durch  den  Einflute  der  Luft  bei  geöffnetem  Unlerleibe  ent- 
stehe, widerlegt. 
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B.    Die   Palpation. 

§.  13.  Sie  ist  einer  der  wichti^len  Theile  der  UnterauchmiK 
des  Unterleibs,  für  welche  sie  meist  einen  noch  grossem  Werth  hat 
als  die  Percussion;  sie  erfordert  eine  lange  fortgesetzte  Uebung,  deren 
Resultate  sich  naturlich  nicht  leicht  durch  die  Beschreibung  wiederge- 
ben lassen,  wesshalb  wir  uns  hier  auf  die  allgemeinen  Umrisse  be- 
schränken müssen.  —  Ueber  die  Körperlage,  in  welcher  die  Untei^ 
suchung  vorzunehmen,  wurde  bereits  oben  das  Nöthige  erwähnt,  für  die 
Palpation  insbesondere  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  eine  solche  Lage 
zu  wählen,  bei  welcher  jede  Spannung  der  Bauchmuskeln  möglichst  vo- 
hütet  wird,  was  allerdings  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  ist, 
weil  bei  vielen  Individuen,  Kindern  sowohl  als  Erwachsenen  oft  jede  Be- 
rührung des  Unterleibs,  besonders  wenn  dieselbe  schmerzhaft  ist,  Contrac- 
tionen  der  Bauchwand  hervorruft,  die  jede  genauere  Untersuchung  un- 
möglich machen.  Man  muss  in  solchem  Falle  die  Aufmerksamkeit  der 
Kranken  durch  das  Gespräch  oder  durch  irgend  einen  andern  Gegenstand 
von  der  Untersuchnng  abzuleiten  suchen,  den  Kranlien  den  Mund  dlBieo, 
tief  inspiriren  lassen,  und  jeden  momentanen  Nachlass  der  Spannung,  wie 
er  selbst  bei  schreienden  Kindern,  während  tieferer  Inspirationen  vor- 
kommt, zur  Untersuchung  der  wichtigsten  Gegenden  benfitzen. 

Die  Untersuchung  selbst  ist  mit  den,  unter  einem  schiefen  Winkel  auf- 
gesetzten Fingerspitzen  einer  oder  beider  Hände  vorzunehmen.  Wann  ein 
verticaler  oder  seillicher,  oberflächlicher  oder  tiefer  Druck  anzuwenden 
sei,  müssen  die  Umstände  bestimmen ;  in  jedem  Falle  aber  muss  die  Stärke 
des  Drucks  nur  allmählich  vermehrt,  und  das  Eindrirgen  in  die  Tiefe 
langsam  und  schonend  vorgenommen  werden,  weil  es  sonst  unnöthig 
Schmerz  und  Contractionen  der  Bauchmuskeln  hervorruft.  Man  gewöhne 
sich  überdiess  eine  systematische  und  planmässige,  von  einer  Gegend  zur 
andern  in  einer  gewissen  Ordnung  fortschreitende  Untersuchungsweise  an, 
das  zwecklose  und  unordentliche  Herumlappen  verrälh  selbst  dem  Laien 
den  Unkundigen.  —  Man  uniersucht  auf  diese  Weise  die  Beschaflfenheit 
der  Bauchdecken  und  vervollsländigl  so  die  Anschauungen,  die  man  be- 
reits durch  die  Inspeclion  derselben  gewonnen,  indem  man  zugleich  auf 
vorkommende  vermehrte  Wärmebildung  derselben ,  auf  den  Grad  ihrer 
Elaslicilät,  abnorme  Dicke  oder  Verdünnung,  eigenthümliches  matsches 
oder  teigiges  Anfühlen,  Schmerzhafligkeil  derselben  und  andere  durch  die 
Palpalion  nachweisbare  krankhafte  Veränderungen  Rücksicht  nimmt  und 
geht  hierauf  zur  Beurthcilung  des  Grades  der  Ausdehnung,  Spannung, 
Füllung,  so  wie  der  Abweichungen  in  der  Beschaffenheil  der  Häute  des 
Magens  und  der  einzelnen  Abschnitte  des  Darmcanals  über,  indem  man 
sich  dabei  nach  den  bekannten  Lagerungsverhällnissen  dieser  Theile  rich- 
tet. Gleichzeitig  kommen  dabei  Abnormitäten  des  Inhalts  des  Peritonäal- 
sackes,  so  wie  grössere  Geschwülste,  die  am  Peritonäum  selbst  sitzen,  zur 
Beurlheilung.  Tieferes  Eindringen  bringt  endlich  selbst  Geschwülste,  die 
im  Mesenterium,  an  der  vordem  Fläche  der  Wirbelsäule  sitzen,  ja  häufig 
die  Wirbelsäule  selbst  und  die  ßauchaorla  zur  deuthchen  Wahrnehmung. 
Die  Abnormitäten,  die  hier  zur  Beobachtung  kommen  können,  sind  so 
zahlreich,  dass  sie  sich  nicht  unter  allgemeine  Gesichtspunkte  bringen  lassen, 
es  möge  genügen,  hier  im  Allgemeinen  auf  einige  wichtigere  Punkte  auf- 
merksam zu  machen ,  die  übrfgens  ihre  genauere  Auseinandersetzung  erst 
bei  der  Beschreibung  der  betreffenden  Krankheitsformen  finden  können. 

§.  14.  Beim  Vorhandensein  einer  Geschwulst  oder  abnormen 
Härte  handelt  es  sich  vor  Allem  um  die  Bestimmung  des  Sitzes  und  der 
Natur  derselben,  des  Organs,  von  welchem  sie  ausgeht,  oder  zu  welchem 
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sie  in  einer  besonderen  Beziehung  steht  Zu  diesem  Zwecke  müssen  die 
physicalischen  Eigenschaften  derselben:  ihre  Lage,  Begrenzung,  Form, 
Oberfläche,  Consisienz,  Beweglichkeit,  Schmerzhaftigkeit,  ihr  Verhalten  bei 
der  Percussion,  beim  Druck,  bei  verschiedener  Körperlage,  bei  den  Re- 
spirationsbewegungen, die  Beschaffenheit  ihrer  nächsten  Umgebung  und 
sonstige  auffallende  physicalische  Erscheinungen  (Fluctuation,  Pulsation, 
spontane  Bewegungen,  Crepitation  u.  s.  w.)  genau  ehnittelt  und  mit  den 
vorhandenen  Functionsstörungen ,  den  anamnestischen  Daten  über  die  Art 
und  Ursache  ihrer  Entwicklung,  den  Ort  der  ersten  Erscheinung,  Raschheit 
des  Wachsthums  und  sonstige  darauf  bezüglichen  Umstände  in  möglichsten 
Zusammenhang  und  Uebereinstimmung  gebracht  werden. 

Unterleibsgeschwülste  können  im  Allgemeinen  ihren  Sitz  haben: 

1)  In  den  Bauchdecken.  Dahin  gehören  Entzündungen,  Abscessbil- 
dungen,  Pseudoplasmen  derselben.  Ihr  Sitz  innerhalb  der  Bauchwand 
liest  sieh  meist  leicht  durch  die  Inspecüon  und  Palpation  erkennen,  sie 
lassen  sich  von  den  unterliegenden  Unterleibsorganen  durch  Emporheben 
der  Bauehdecken  entfernen,  und  ireten  bei  willkührlich  hervorgerufener 
Spannung  derselben  deutlicher  hervor.  Besondere  Berücksichtigung  ver- 
dienen die  an  den  Oeffnungen  der  Bauchwand  (Schenkel-,  Leisten-,  Nabel- 
ring)  vorkommenden,  durch  Vorlagerung  von  Darmpartieen  oder  festen  Or- 
ganen bedingten  Geschwülste. 

2)  In  den  parenchymatösen  Organen  der  Bauchhöhle :  Leber,  Milz,  Pan- 
ereas,  Nieren,  Mesenterial- und  Retroperitonäaldrüsen,  in  dem  Zellgewebe  der 
hinteren  Bauch-  und  der  Beckenwand,  im  Uterus  und  den  Ovarien,  der  Harn- 
blase, der  Aorta,  ihren  grösseren  Aesten  und  der  Hohlvene,  sowie  an  dem 
knöchernen  Gerüste  der  Beckenwand  und  der  Wirbelsäule.  Die  zu  Grunde 
liegenden  pathologischen  Processe  sind  mannigfach.  Im  Allgemeinen  grün- 
det sich  die  Erkenntniss,  dass  die  Geschwulst  dem  einen  oder  andern  der 
genannten  Organe  angehöre,  auf  die  Berücksichtigung  der  demselben  zu- 
kommenden Lagerung,  Form,  Grösse,  Begrenzung  und  functionellen  Stö- 
rung. Das  Nähere  ist  bei  den  betreffenden  Krankheitsformen  nachzusehen. 
Einer  der  gewöhnlichsten  Irrthümer,  auf  welchen  aufmerksam  zu  machen, 
nicht  überflüssig  scheint,  da  er  noch  immer  unzählige  Male  und  mitunter 
selbst  von  Geübten  begangen  wird,  ist  der,  den  schwangern  Uterus  für 
eine  pathologische  Geschwulst  zu  halten,  und  man  sollte  es  sich  zum  Grund- 
satze machen,  jedesmal,  wo  man  eine  Bauchgeschwulst  bei  einem  im  con- 
ceptionsfähigen  Alter  stehenden  weiblichen  Individuum  findet,  stets  zuerst 
an  Schwangerschaft  zu  denken.  Auch  bei  der  durch  Harn  ausgedehnten 
Blase  kommt  häufig  ein  ähnlicher  Irrthum  vor. 

3)  In  den  Häuten  oder  der  Höhle  des  Darmtractus  und  zwar:  Ent- 
sündungen,  Verdickungen,  Pseudoplasmen  desselben,  Rothconcremente, 
fremde  Körper.  Der  Sitz  einer  Geschwulst  am  Magen  und  Darmkanal  er- 
gibt sich  aus  der  Benicksichtigung  der  Lage,  des  Einflusses,  den  ver- 
schiedene Grade  der  Füllung  und  Ausdehnung,  der  Wechsel  der  Körper- 
lage und  die  Stuhlentleerungen  auf  dieselbe  ausüben,  durch  die  Ermittlung 
der  functionellen  Erscheinungen,  der  Ergebnisse  der  Percussion,  und  durch 
die  Ausschliessung.  Die  näheren  Verhältnisse  werden  bei  den  Krankhei- 
ten des  Magens  und  Darmkanals  angegeben  werden.  —  Sehr  häufig  wer- 
den Ansammlungen  von  Fäcalmassen  im  Dickdarm  (Kolhgeschwülste)  für 
Exsudatmassen  oder  bösartige  Geschwülste  angesehen. 

4)  In  der  Höhle  und  an  den  Wänden  des  Peritonäalcavum  z.B.:  Abge- 
sackte Exsudate,  organisirte  Entzündungsproductc  (manchmal  verirdete  Con- 
cremente),  Pseudopla<«men,  Echinococcussäcke.  Entscheidend  sind:  die  Re- 
sultate der  Palpation ,  Percussion  und  Innern  Indagation  (durch  Vagina  und 
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Reetom),  die  relative  Lage  der  Gesehwolst  in  den  Patm»gaBMi,  ik&tmutt 
nealiachen  Momente,  die  Ainetionellen  BtSmngen. 

§.  16.  Flfigegkeitsaammlang  in  der  BanehhCUe  veniili  tMk 
dem  GefQhle  dnrch  die  Empfindung  der  Schwappang»  Flaetaalion  bei  Mir- 
kererErscIlüttemng  oder  beim  Anklopfen.  Man  überaengi  aieh  von  der  Oa- 

Enwart  des  FlueinatiensgefBhla,  indem  man  die  eine  Hand  nülfbrer  Vo* 
fliehe  auf  die  tu  nnteranchende  Gegend  dea  ünterldba  auflegt  qnd  «it 
einer  oder  mehreren  Fmgerspitxen  der  andern  an  einer  der  m  umewnehea 
den  Gegend  möglichst  diametral  gegenfiberliegenden  Stelle  einen  raadipB 
Stoae  ausfibt,  dessen  Wirkung  auf  die  enthaltene  FNisaigkcit  an  der  airf* 
gelegten  Flachhand  als  GefShl  des  Anstosses  oder  der  WeHenbewegoig 
empfunden  wird.  Bei  bedeutender  Flfissigkeitsmenge  geafigt  meist  «ehoo 
ein  leichter  Anschlag  in  jeder  Richtung  und  bei  jeder  Lage  aar  Hervor^ 
rufong  dieser  Erscheinung,  bei  geringerer  Menge  jedoch,  wo  ^  IMaai|«! 
keit  nur  an  den  tieteten  Punkten  der  Bauchhöhle  angesammelt  Ist,  gebaa 
auch  nur  diese  oft  in  sehr  geringem  Dmfange  das  FluetuationageffiU  uad 
es  bedarf  gewisser  Kunstgriffe,  um  sie  nicht  su  fibersehen.  Der  Rath,  im 
aolchen  FSUen  die  Kranken  im  Stehen  su  untersuchen,  ist  nicht  iwesk* 
mfissig,  weil  sich  danu  ehiestheils  die  Flfissigkeii  in  die  Beckenhöhle  senfcli 
andererseits  die  Spannung  der  Bauchmuskeln  nicht  selten  die  dentüclhs, 
Wahrnehmung  verliindert,  besser  ist  es  in  soldien  FUlen,  die  Kranke«, 
mit  etwas  erhöhter  Sacralgegend  auf  eine  Seite  legen  su  lassen ,  wo  dan 
die  Flfissigkeit  sich  in  die  Iliacal-  und  Lumbaigegend  senkt;  fiberdielsa 
muss  die  Haut  etwas  gespannt  werden  und  der  Anschlag  in  mögfidiatar 
Nähe  von  der  flach  aufgelegten  Hand  geschehen.  Die  spitier  ansufObreftr 
den  Resultate  der  Percussion  dienen  als  nöthige  Controle  fBr  die  Richtig- 
keit der  Wahrnehmung.—  Trotz  vorhandenen  grösseren  Flfissigkeitsmengen 
kann  das  Fluctuationsgefuhl  doch  fehlen  oder  sehr  undeutlich  sein,  wenn 
die  Flfissigkeit  in  kleineren  Räumen  zwischen  den  Dannschlingen  abgesacitt, 
oder  wenn  die  letzteren  durch  Gasansanimlung  stark  ausgedehnt  oder  die 
Bauchwandungen  sehr  erschlafil  sind.  —  Das  sogenannte  Hydatidenschwirran 
Piorry*s  ist  nichts  als  eine  sehr  deutliche  Fluctuation  und  steht  durchaus 
in  keinem  näheren  Zusammenhange  mit  Hydatiden  (Echinococcussäcken). 
Sie  findet  sich  überall,  wo  eine  leicht  bewegliche  Flfissigkeit  von  straff 
gespannten  elastischen  Wänden  (Membranen)  umgeben  ist.  beim  Ascites 
und  bei  Ovariencysten  verhältnissmässig  sogar  häufiger  als  bei  wirklichen 
Echinococcussäcken. 

§.  16.  Die  Beurtheilung  des  Schmerzgrades,  der  durch  die  Palpalion 
hervorgerufen  wird,  ist  nicht  selten  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit 
Spontaner  Schmerz  wird  durch  Druck  bis  zu  den  höchsten  Graden  ver- 
mehrt, oder  der  Schmerz  wird  erst  durch  Druck  hervorgerufen,  während 
er  sonst  nicht  gefühlt  wird.  In  manchen  Fällen  wird  der  Schmerz  schon 
durch  oberflächlichen  und  leichten,  in  andern  erst  durch  tiefen  und  stär- 
keren Druck  hervorgerufen.  Gewisse  Arten  des  Schmerzes  werden  durch 
Druck  vermindert,  oder  oberflächlicher  Druck  vermehrt,  tiefer  erleichtert 
den  Schmerz.  Bald  ist  nur  eine,  bald  mehrere,  bald  alle  Stellen  des  Unter- 
leibs schmerzhaft.  Nicht  selten  entsteht  durch  Druck  ein  anders  gearteter 
Schmerz,  als  jener,  der  spontan  gefühlt  wird.  —  Die  Deutung  dieser  ver- 
schiedenen;;Modificationen  erfordert  grosse  Vorsicht  und  öftere  Wieder^ 
holung  der  Untersuchung,  um  sich  nicht  durch  subjective  Gefühlstäuschungen 
der  Kranken  zu  falschen  Schlüssen  verleiten  zu  lassen.  Sehr  oft  erklären 
die  Kranken  die   bloss  unangenehme  Perception   des  äussern  Drucks  für 


Aflgemeioe  Symptomatologie.  I35 

Schmerz — man  beobachte  in  solchen  Fällen  die  Gesichtszüge  der  Kranken, 
indem  man  während  der  Untersuchung  ihre  Aufmerksamkeit  durch  das 
Gespräch  abzulenken  sucht.  Die  Annahme,  dass  der  entzündliche  Schmerz 
dmrch  Druck  verstärkt,  der  nervöse  vermindert  wird,  ist  nur  im  Allgemeinen 
richtig,  indem  in  beiden  Fällen  sehr  zahlreiche  Ausnahmen  vorkommen. 
Aus  der  Tiefe  des  Drucks,  der  erforderlich,  um  Schmerz  hervorzurufen, 
kann  man  manchmal  mit  Wahrscheinlichkeit  einen  Schluss  auf  die  ober- 
flächliche oder  tiefere  Lage  des  schmerzenden  Organs  ziehen.  Die  Aus- 
dehnung der  krankhaften  Affection  nach  der  Ausdehnung  des  durch 
Druck  hervorgebrachten  Schmerzes  zu  beurtheilen,  ist  sehr  unsicher,  da 
häufig  bei  ganz  umschriebenen  Erkrankungen  der  Schmerz  in  grossem 
Umfange  gefühlt  wird«  —  Auch  die  Qualität  des  Schmerzes  darf  nur  mit 
Vorsicht  für  die  Diagnose  verwerthet  werden.  Im  Allgemeinen  kömmt 
wohl  den  entzündlichen  Affectionen  des  Peritonäum  und  den  peritonäalen 
Hüllen  der  parenchymatösen  Organe  ein  heftigerer,  stechender  oder  schnei- 
dender Schmerz  zu,  während  die  parenchymatösen  Organe  selbst,  so  wie 
die  Schleimhaut  des  Darmtracius  beim  Drucke  meist  nur  der  Sitz  eines 
weniger  intensiven,  dumpfen  oder  drückenden  Schmerzes  oder  eines  nicht 
näher  zu  bezeichnenden  unangenehmen  Gefühles  sind,  doch  kommen,  be- 
sonders in  der  letztern  Beziehung  zahlreiche  Ausnahmen  vor  und  der 
Schmerz  kann  auch  hier  so  wie  dort  die  höchsten  Grade  und  jede  Quali- 
tät zeigen.  —  Der  Druck  auf  gewisse  Organe  erregt  nicht  selten  be- 
sondere Empfindungen,  die  eben  bestimmten  Organen  eigenthümlich 
sind  und  die  Diagnose  unterstützen  können.  So  entsteht  häufig  Ueblig- 
keit,  Brechneigung,  Aufstossen  bei  einem  Druck,  der  den  Magen  trifft. 
Stuhldrang  beim  Druck  auf  den  untern  Theil  des  Dickdarms,  Harndrang, 
wenn  die  ausgedehnte  Blase  gedrückt  wird. 

C.    Die  Percussion. 

§•  17.  Für  die  Lagerung  des  Kranken  geilen  hier  dieselben  Regeln, 
die  für  die  Untersuchung  im  Allgemeinen  angegeben  wurden.  Sehr  trü- 
gerisch ist  die  Percussion  bei  aufrechter  Körperstellung,  indem  dann  die 
gespannten  Bauchmuskeln  den  Schall  oft  im  höchsten  Grade  dämpfen. 
Die  Vornahme  der  Percussion  in  wechselnder  Körpersleliung  ist  häufig  noth- 
wendig.  Ob  man  auf  den  untergelegten  Finger  oder  mittelst  des  Plessimeters 
percutirt,  hat  nicht  die  Wichtigkeit,  die  Piorry  diesem  Umstände  bei- 
legt, obwohl  im  Allgemeinen  das  letztere  vorzuziehen  ist« 

Eine  genaue  Kenntniss  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Lagerung, 
Form,  Grösse  und  Begrenzung  der  Unterieibsorgane ,  so  wie  die  Schwan- 
kungen, die  im  physiologischen  Zustande  vorkommen  und  der  durch  Krank- 
heiten bedingten  physicalischen  Veränderungen,  die  wir  als  gegeben  vor- 
aussetzen dürfen,  ist  unentbehrlich,  um  die  Resultate  der  Percussion  für 
die  Diagnose  der  Krankheiten  des  Darmtractus  und  des  Bauchfells  zu  be- 
nützen. Die  Ergebnisse  der  Percussion  sind  in  dieser  Beziehung  ohne 
allen  Zweifel  nicht  nur  höchst  wichtig,  sondern  sogar  unentbehrlich,  allein 
man  darf  sich  durch  die  zum  Theil  sehr  willkührlichen  Angaben  Piorry's 
nicht  zu  dem  Glauben  an  eine  zu  grosse  Sicherheit  und  Positivität  dieser 
Untersuchungsmethode  verleiten  lassen,  die  eben  nach  den  vorhandenen 
physicalischen  Verhältnissen  weder  besieht,  noch  auch  bestehen  kann. 
Denn  da  die  llodificationen  des  Schalles  sich  nur  nach  dem  Luftgehalte 
und  dem  Spannungsgrade  des  Darmcanais  richten,  so  ist  es  in  Berück- 
sichtigung der  beständigen  und  wesentlichen  Schwankungen,  denen  diese 
beiden  Factoren  unterliegen,  natürlich,  dass  die  Resultate  der  Tercussion 
hier  nicht  so  constant  sein  können,  wie  am  Brustkorb,  denn  während  bei 
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diesem  unter  nomuden  VerfaUtniseen  eine  besUmmte  Stalle  itate 
ScbaU  gibti  inderi  eich  derselbe  am  Untarlelbe  oft  in  kOnester  Zeft 
ftberdiess  fehlt  die  HögUebkeh  des  Vergleiebs  gleiehnamiger^SMIeB,  ~ 
welche  an  den  Langen  selbst  geringere  pathologisehe 
rieh  mit  Bestimmtheit  erkennen  lassen.  Hinflg  ist  es  vnmöglieh» 
normalen  Veihiltnissen  die  Lage  nnd  Ansddknang  des  Magens»  des  Didh 
oder  Dfinndarms  doreh  die  Perenssion  allein  so  besUmnen,  deui  wmm 
auch  gewöhnUeh  dem  verschiedenen  Lnmen  und  Lnllgehall  dieser  Thsta 
entsinnechend  der  Schall  versclüeden  ist,  so  kOnnen  sich  doch  diese  Ter* 
hftitnisse  in  jedem  Angenblicke  Indem ,  nnd  sehr  hanflg  wtM  eine  SteMs 
des  Unterleibs,  anter  welcher  sieh  eben  em^ etwas  mehr  aosgedehUs 
Partie  des  Mnndarms  befindet,  einen  sonoreren  oder  denselben  Schal 
geben  wie  der  Dickdarm  oder  selbst  der  Hagen.  —  KranUiafte  Verts- 
derangen  lassen  sich  nar  dann  darch  die  Percossion  erkennen,  wenn  sie 
wesentliche  nnd  bedeatendere  Abweichangen  in  dem  Laftgehalie  n4 
Spannangsgrade  dieser  Organe  veranlassen;  da  aber  selbst  die 
stan  Verindernngen  oft  ohne  solche  vorhanden  sind,  so  ergibt 
von  selbst,  dass  die  Resnllate  der  Porcassion  hiaflg  v(dlkommen 
tiv  aasfallen  müssen.  AehnUche  Folgerangen  müssen  sieh  nothwendig 
für  die  Krankheiten  des  Banchfelis  ergeben.  Keineswegs  sollen  übrigens 
diese  Bemerknngen  den  Zweck  haben,  die  Wichtigkeit  der  Pereossioii  llr  db 
lErkenntniss  der  Dnterieibskrankheiten  xu  verringern,  sondern  sie  soll»  mar 
die  von  ihr  sn  hegenden,  häaflg  übertriebenen  Erwartungen  auf  das  rieb* 
tige  Haass  xarflckführen  and  aaf  die  Schwierigkeiten  anflnerksam  i 
die  hiebei  vorkommen  können. 


§.  18.  Was  die  Percossion  des  Magens  betrillt,  so  mass  man  sish 
aanächst  an  seine  bekannten  Lagerungsverhfiltnisse  erinnern.  Der  Sdial 
des  Magens  ist  höchst  verschieden  je  nach  dem  Grade  seiner  Aosdeb* 
nung  und  seinem  Inhalte.  Meistens  oder  mindestens  sehr  häufig  gibt  der 
Magen  einen  beträchtlich  sonoren  tympanitischen  Schall,  der  sich  auch 
seinem  Timbre  nach  von  dem  des  übrigen  Darmcanais  unterscheidet 
Diess  betrifft  vorzüglich  den  Magenblindsack,  dessen  Umrisse  sich  durch 
die  Percussion  in  der  Regel  leicht  bestimmen  lassen.  Nach  oben  zu  wird 
seine  Grenze  einerseits  durch  den  nicht  tympanitischen  Schall  der  Lunge, 
andererseits  durch  den  dumpfen  und  leeren  des  Herzens  in  der  Gegend 
der  sechsten  oder  siebenten  linken  Rippe  bestimmt,  während  sie  nach  links 
und  aussen  in  der  Richtung  der  Axillarlinie  durch  den  dumpfen  Schall  der 
Milz  angedeutet  wird.  Die  untere  Begrenzung  findet  sich  in  der  Regel  in 
der  Nähe  des  linken  Rippenbogens  und  muss  durch  die  Differenz  in  der 
Völle  oder  im  Timbre  des  Schalls,  den  der  angrenzende  Quergrimmdarm 
oder  unter  Umständen  der  Dünndarm  gibt,  bestimmt  werden.  Viel  schwie- 
riger ist  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Bestimmung  der  Portio 
pyiorica,  die  nebst  dem  kleinen  Bogen  grösstentheils  oder  ganz  von  dem 
linken  Leberlappen  bedeckt  wird.  Bei  den  ausserordentlich  variablen  Grös- 
senverhältnissen  des  letzteren  ist  es  nicht  möglich  hier  nähere  Anhalts- 
punkte zu  geben,  denn  während  in  einem  Falle  der  grösste  Theil  des 
Magens,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Theils  des  Blindsacks  und  des  gros- 
sen Bogens  von  demselben  bedeckt  wird,  findet  sich  in  einem  andern  die 
ganze  vordere  Magenfläche  Jrei  an  der  Bauch-  und  Rippenwand  gelagert 
Nach  diesen  Umständen  richten  sich  die  Eigenthümlichkeiten  des  Schalls, 
der  einmal  heil  tympanitisch,  ein  anderesmal  mehr  oder  weniger  gedämpft 
tympanitisch,  oder  bei  bedeutendem  Dickendurchmesser  der  Leber  selbst 
vollkommen  leer  oder  nur  bei  starkem  Anschlag  undeutlich  tympanitisch  ge- 
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fanden  wird.  Nur  bei  auffallender  Verschiedenheit  in  der  Völle  oder  im 
Timbre  des  Schalls  ist  es  mög^lich,  im  Epi^slrium  die  Grenze  zwischen  der 
rechten  Magenhälfle  und  dem  nächst  angrenzenden  Quergrimmdarm  zu  er- 
mitteln ,  nicht  selten  gibt  der  letztere  denselben  oder  sogar  einen  noch 
volleren  Schall  als  der  häufig  ziemlich  enge  Pylorusabschnitt.  Ist  der 
Magen  sehr  zusammengezogen,  so  ist  derselbe  oft  ganz  von  der  Leber 
oder  vom  Grimmdarm  bedeckt  und  die  plessimetrische  Bestimmung  seiner 
Grösse  schwierig  oder  selbst  unmöglich.  Enthält  derselbe  viel  Speisebrei 
oder  Flüssigkeit,  so  kann  er  im  ganzen  Umfange  einen  leeren  Schall  geben, 
und  dann  seine  Abgrenzung  von  der  Leber  und  Milz  ebenfalls  unmöglich 
sein,  wenn  man  die  Grösse  der  letzern  nicht  von  früher  kennt.  Piorry's 
Angabe,  dass  man  die  im  Magen  enthaltenen  Flüssigkeiten  durch  die  wag- 
rechte Begrenzung  des  gedämpften  Schalles  erkennen  könne,  gilt  nur 
für  manche  Fälle  von  krankhafter  Erweiterung  mit  Verlust  der  Elasticität 
der  Magenhäute,  denn  bei  normaler  Beschaffenheit  der  letztern  umschliesst 
der  Magen  ziemlich  enge  die  in  ihm  enthaltenen  Contenta.  Ebenso  wenig 
bedeutet  der  metallische  Klang  (hydropneumatische  Ton  Piorry's)  die 
Gegenwart  von  Luft  und  Flüssigkeit  im  Magen,  sondern  ist  nur  von  einem 
gewissen  Spannungsgrade  seiner  Häute  abhängig. 

Krankhafte  Zustände,  die  die  Höhle  des  Magens  vergrössern  oder 
verkleinern,  haben  einen  entsprechenden  Einfluss  auf  die  Völle  und  die 
räumliche  Ausdehnung  des  Percussionsschalls.  Bei  grösserer  Ausdehnung 
des  Magens  durch  Gas  wird  der  Schall  voller,  häufig  metallisch  klingend, 
er  erstreckt  sich  dann  oft  bis  zur  fünften  oder  vierten  linken  Rippe  oder 
selbst  noch  höher  nach  aufwärts ,  und  ist  selbst  in  der  Herzgegend  mehr 
oder  weniger  deutlich  zu  erkennen.  In  demselben  Verhältnisse  reicht 
er  tiefer  nach  unten  und  ist  weiter  als  gewöhnlich  gegen  die  linke  Seiten- 
gegend hin  wahrnehmbar,  so  dass  die  Dämpfung  der  Milz  auf  einen  sehr 
kleinen  Raum  beschränkt  wird,  oder  ganz  verschwindet,  indem  dieselbe 
durch  die  gleichzeitige  Achsendrehung  des  Magens  gegen  die  Concaviiät 
des  Zwerchfells  hinaufgedrängt  wird.  Bei  sehr  bedeutender  Ausdehnung 
des  Magens  durch  Gas  wird  das  tympanitische  Timbre  des  Schalls  un- 
deutlich und  verschwindet  endlich  ganz,  wobei  letzterer  zugleich  weniger 
voll  erscheint  als  bei  massiger  Spannung.  Ist  der  krankhaft  erweiterte 
Magen  mit  Flüssigkeit  oder  Speisebrei  gefüllt,  so  gibt  er  in  grösserer  Aus- 
dehnung einen  leeren  Schall  und  grössere  Resistenz,  doch  bleibt  in  der 
Regel  in  der  Gegend  des  Blindsacks  das  tympanitische  Timbre  noch  wahr- 
nehmbar; die  Grenzen  der  benachbarten  parenchymatösen  Organe  müssen 
durch  öftere  Untersuchung  bei  leerem  Zustande  des  Magens  gefunden  wer- 
den. Bei  theilweiser  Füllung  geben  die  tiefsten  Stellen  des  Magens  einen 
leeren,  die  höheren  (meist  der  obere  Theil  des  Blindsacks)  einen  hellen 
Schall,  dessen  Niveau  geändert  wird,  wenn  man  den  Kranken  die  Lage 
weehseln  lässt«  —  Krankhalte  Verkleinerung  der  Magenhöhle  ist  schwie- 
riger durch  die  Percussion  zu  bestimmen,  was  in  den  oben  angedeuteten 
Verhältnissen  seine  Erklärung  findet;  nur  öfters  wiederholte  Untersuchung 
bei  verschiedenem  Fullungszustande  desselben,  die  genaue  Bestimmung  der 
Grenzen  der  umliegenden  Organe  und  die  Berücksichtigung  der  übrigen 
Erscheinungen  können  hier  zur  physicalischen  Diagnose  fuhren.  —  Ver- 
änderungen der  Magenhäute  haben  nur  dann  einen  wesentlichen  Einfluss 
auf  den  Percussionsschall ,  wenn  sie  einen  bedeutenderen  Grad  erreichen 
oder  zugleich  mittelbar  oder  unmittelbar  auf  die  Grösse  und  den  Luftge- 
halt des  Magens  Einfluss  nehmen.  Im  Allgemeinen  sind  hier  die  Ergeb- 
nisse der  Palpation  wichtiger  und  verlässlicher. 
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§.  19.  Ffir  die  Percassion  des  fibiigen  Damieaiials  g«kM  ta»  ABsa^ 
meinen  dieselben  Regeln.-  Je  mehriiiift  irgend  ein  TheO  deteelhen— t^ 
bftit,  desto  sonorer  ist  der  Schall,  wenn  nicht  die-  Spuimuiv  eiu 
massigen  Grad  erreicht,  wo  dann  ebenCiüls  das  TympanUseheiind 
ein  Theil  der  Sonorilät  verschwindet  HKnfig  findet  sieh  der 
Klang  sowohl  am  Dick-  als  Dünndarm,  unter  normalen,  sowidd  als  krank- 
haften Verhältnissen,  mit  und  ohne  Gegenwart  iron  Flüssigkeit  Leer  wird 
der  Schall,  wenn  eine  grössere  Partie  des  Darms  bloss  feste  oder  He- 
rige  Substanzen  entliilt,  oder  durch  Druck  von  aussen  ihres  LaUgehaHs 
voUstftndig  beraubt  ist;  gedämpft:  bei  bedeutender  Verdiekusf  der  Der»-' 
häute  oder  wenn  sich  ein  nicht  lufthaltiges  Medium  (Geschwfilele,  fH»« 
sigkeit  etc.)  swischen  Darm  und  Bauchwand  befindet  Der  SdiaH  Ist  eskt 
häufig  verschieden,  je  nachdem  man  oberflächlich  perenlirt,  oder  das 
Plessimeter  tiefer  eindrückt,  da  im  letsteren  Falle  die  oberiUiehHdiea  De» 
schlingen  comprimirt  oder  weggedrängt,  und  dafSr  die  tiefer 
xum  Schwingen  gebracht  werden.  Dass  man  die  in  einem 
Darmcanals  enthaltene  Flflssigkeit  durch  die  horisoniale  Begreni 
Dämpfung  erkennen  könne,  (Piorry)  muss  selbst  bei  der 
sten  Betrachtung  der  physicalischen  Verhältnisse  voHkommen 
erscheinen  und  gilt  in  der  That  nur  fOr  sehr  seltene  Ausnahmslille.  "^ 
Die  plessimetiische  Bestimmung  des  Dickdarms  wird  tarn  Theile  -Auch 
seine  mehr  constante  und  stellenweise  fixirte  Lage  erleichtert  Hiofl^  i*  . 
fiberdiess  der  Schall  desselben  sonorer  oder  wenigstens  dem  Tkahia 
(Schallhöhe)  nach  von  dem  des  Dfinndarms  verschieden.  Je  naeh  dssi 
Gehalte  an  Fäcalstoffen  ist  der  Schall  im  Allgemeinen  sehr  verschledes,  be» 
sonders  ist  derselbe  ausf  diesem  Grunde  fiber  der  Schlinge  <^  sehr  leei^ 
dasselbe  gilt  auch  vom  Blinddarm,  der  aber  auch  häufig  Gase  hi  grl^ 
serer  Menge  angesammelt  enthält  Am  schwierigsten  ist  in  der  Regel  iKs 
Bestimmung  der  Lagerung  des  Querkolons,  welches  sich  dem  Schalle  nadi 
von  dem  des  höher  gelegenen  Magens  und  des  tiefer  liegenden  Dfinn- 
darms  häufig  nicht  wesentlich  g^unlerscheidet  J!Piorry's  Rath,  sur  Be- 
stimmung der  Lage  des  Dickdarms  und  vorhandner  Verengungen  dessel- 
ben Wasser-InjecUonen  durch  den  Mastdarm  zu  versuchen,  die  eine  ent- 
sprechende Dämpfung  des  Schalls  hervorbringen  und  nicht  über  die  ver- 
engerte Steile  hinaufdringen ,  ist  unter  Umsländen  zweckmässig.  Lässt 
sich  die  Lage  des  Magens,  des  Dickdarms,  und  der  übrigen  parenchyma- 
tösen Unlerieibsorgane  bestimmen  und  abgrenzen,  so  ist  damit  auch  zu- 
gleich schon  der  nölhige  Aufschluss  über  die  räumlichen  Verhältnisse  und 
die  Lagerung  des  Dünndarms  gegeben,  dessen  einzelne  Theile  dann  weit^- 
hin  mit  Hilfe  der  bekannten^ Lagerungsverhältnisse  nur.  einer  approxima- 
tiven Bestimmung  fähig  sind. 

§•  20.  Auch  für  die  Krankhellen  des  Bauchfells  ist  die  Percussion 
von  Wichtigkeit.  Verbreitete  entzündliche  Affectionen  desselben  bedingen 
häufig  Verlust  des  tympanilischen  Schalls  in  Folge  der  starken  Ausdehnung 
und  Spannung  der  Darmwände.  Das  flüssige  Product  der  Exsudation  gibt 
seiner  Menge  entsprechend  einen  gedämpften  oder  leeren  Percussions- 
schall,  der  wo  die  exsudirle  Flüssigkeit  durch  Verklebungen  und  Adhä- 
sion abgesackt  ist,  auf  gewisse  Stellen  beschränkt  ist,  oder  wo  dieselbe 
frei  beweglich  ist,  die  Eigenlhümlichkeit  des  Ascites  zeigt.  Ansammlung 
seröser  Flüssigkeil  im  Bauchfellsack  (Ascites)  machl  den  Schall  mehr  oder 
weniger  dumpl'  bis  vollkommen  leer,  in  einer  der  Flüssigkeilsmenge,  ent-% 
sprechenden  Ausdehnung.  Die  Begrenzungsfläche  des  dumpfen  Schalls 
entspricht  der  horizontalen  Eb^ne  und  wechselt  entsprechend  bei  der  Ver- 
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änderung  .  der  Körperstellung.  —  Geschwülste  und  Entzündungsprodukte 
von  bedeutenderer  Ausdehnung  an  den  Wänden  des  Bauchfells  geben 
eine  umschriebene,  mehr  oder  weniger  bedeutende,  ihre  Lage  nicht  än- 
dernde Dämpfung  von  meist  rundlicher  oder  auch  unregelmässiger  Be- 
grenzung. 

D.    Die   Auscultation. 

§.  21.  Ihr  Werth  für  die  Diagnostik  der  Unlerleibskrankheiten  ist  ein 
ziemlich  beschränkter.  Die  Bestimmung  der  Hörbarkeit  des  Alhmungsge- 
räusches  und  der  Herztöne  kann  in  manchen  Fällen  zurj^Feststellung  der 
Grenzen  der  Unterleibshöhle  benützt  werden.  Durch  die  Bewegung  der 
mit  Luft  gemengten  Flüssigkeiten  im  Magen  und  Darmkanal  entstehen  ver- 
schiedenartige Gräusche,  deren  Bestimmung  keinen  nähern  Werth  hat. 
Die  Auscultation  der  Geräusche,  die  während  des  Trinkens  im  Magen 
und  Oesophagus  entstehen,  ist  in  so  ferne  von  Wichtigkeit,  als  das  plötz- 
liche Aufhören  derselben  an  einer  bestimmten  Stelle,  die  Verspätung 
des  Einstr^mungsge^äusches  in  den  Magen  zur  Diagnose  der  Verenger- 
ung der  zu  passirenden  Kanäle  und  Ostien  beiträgt.  Ebenso  kann  der 
Raum,  innerhalb  welchem  das  Eiströmungsgeräusch  im  Epigaslrium  zu 
hören  ist,  über  die  Grösse  und  Ausdehnung  des  Magens  einigen  Auf- 
schluss  geben.  Bei  Erweiterung  der  Magenhöhle  und  Luftgehalt  der- 
selben, hört  man  nicht  selten  im  Epigastrium  die  consonirenden  Herz- 
töne. Die  Bestimmung  des  Uterin-Geräusclies,  der  Fötaltöne,  der  Pulsation 
oder  Geräusche  der  Bauchaorla  ist  für  die  Diagnose  der  Unterleibskrank- 
heilen  im  Allgemeinen  von  Interesse.  —  Die  Existenz  eines  peritonäalen 
Reibegeräusches  halte  ich  für  unerwiesen,  wohl  aber  kann  man  bei  ent- 
zündlichen Ablagerungen  an  der  peritonäalen  Hülle  fester  Organe,  z«  B. 
Leber,  Milz,  durch  Hinüberstreifen  mittelst  der  Finger,  ein  dem  pleuritischen 
ähnliches  knarrendes  Geräusch  künstlich  hervorbringen. 

U.     OBEB  die  wichtigsten  bei  den  KRANKHEITEN    DES  DABMTRACTDS 
YORKOMMENDEN  SYMPTOME   UND  IHRE  BEHANDLUNG. 

1.    Verdauungsstörungen.    Dyspepsie. 

P  laier  Ol,  Dits.  de  Apepiia.  Bas.  1609.  —  H.  C.  Kunne,  Dist.  de  Dyspepsie.  Lps. 
1679.  —  G.  Barlholinus,  de  cruditate  vcnlricnli.  Hafn.  1685.  —  Fr.  Hof f- 
mann,  Diss.  de  Apepsia  Hai.  1696.  Opp.  Sapp.  II.  2  ~  H.  Pecquet,  De  la 
digestioD  et  des  raaladies  de  Pestomac.  Paris  1712.  —  Ludalff,  de  Apepsia, 
Djspepsia  et  Bradypepsia.  Erf.  1727.  —  G.  F.  Hildebrandt,  Geschichte  der 
Unreinigkeiten  im  Magen  und  den  Gedärmen.  Braunschweig  1789.  —  Wede- 
kind, De  roorbor.  primär,  viar.  vera  noUlia  et  curatione  Nürnberg  1792.  — 
B.  Squirrel,  Essay  on  indigestion  etc.  Lond.  1795. —  Daubenton,  Observ.  on 
Indigestion  etc.  London  1807.  —  Diction.  des  scienees  m'^d.  (Die  Aufsätze 
von  HalU  und  Nysten,  Tbl.  I.  p.  .329  von  Barbier.  Thl.  IX.  p.  294.  Four- 
nier  et  Kergaradec.  Thl.  X.  p.  420.  Merat  Thl.  XXIV.  p.  347).  —  A.  P. 
W.  Philip  a  treatise  on  indigestion  Lond.  1821.  —  J.  L.  Doussin-D  ubreuil 
des  glaires,  de  leurs  causes,  de  leors  effets  et  dos  indications  a  rcraplir  pour  les 
combattre  8.  Edit.  Paris  1824.  (Uebers.  und  mit  Anmerk.  v.  J.  U.  G.  Schlegel. 
Ilmenao  1825).  —  T.  Johnson,  On  the  morbid  sensibility  of  the  stomach 
and  the  bowels.  Lond.  1827.  —  W.  Cullen,  Practiee  of  Physic.  Vol.  IL  p.  368. 
Edinb.  1827.  —  G.  W.  Himmer,  Ueber  die  Verscblcimung  als  Ursache  vieler 
Krankheiten  u.  s.  w.  Dresden  1828.  —  J.  Abercrombie,  On  diseases  of  the 
stomacb  etc.  Edinb.  1830.  —  J.  Paris  und  P.  J.  Todd  in  Cyclopaed.  of  pract. 
med.  Lond.  1832.  —  Bouillon d,  in  Dict.  de  m€d.  prat.  ThL  X  —  M.  Good  Study 
of  medic.  Vol.  L  p.  137.  —  Hohn  bäum,  Apepsie  im  Eneyc.  Wörterb.  der  med. 
WltMDteh.  3.  Bd.  ^  Berndt,   SUlos  gastricus.  Ibidem  13.  Band.  —  Chomel, 
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Gfti.  det  hdpit  lS4a  Kr  31.  37.  —  Arn  Ott,  Qq  jDdIgeitioD  iti  pilhology  mi 
treÄiraent  etc.  1847*  —  Frericbi,  Neue  j^eiUehr  für  üctL  u,  med,  Ref.  IS49. 
I d  e ra  :  Arlikel  Verdauung  in  R,  Wagner'»  HaodwdHerb,  —  6 1 dd e  r  o.  S e b d  1  dt* 
die  YardAimiigBilflf^  und  der  StoffweehscL  MiUu  u.  Leipiig  18^2.  —  VIrthöw 
in  i.  Archiv.  Id  V,  8.  326. 
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§.  22,  Der  eompllcirte  ond  vielgliedrlge  Vorgang  der  Stoffaufnabm^ 
und  Verdauuog  ist  einer  grossen  Reihe  wichtiger  krankhafter  Verändenin  ^ 
gen  unterwürfen,  die  im  Allgemeinen  mit  dem  Namen  Dyspepsie  oder* 
Verdaümigsstörung  beieicbnei  werden  und  ihrer  Natur  nach  mm  Theile 
auf  noch  wenig  erforschten  Verhältnissen  benihen.  Erst  weitere  physro- 
logiBche  und  biochemische  Ünlersuchungen  über  alle,  bei  der  Assimilation 
in  Thäligkeil  tretende  Factoren  werden  den  Weg  zu  einer  rationellen  alt 
gemein  pathologischen  Anschauung  dieser  Verhällnisse  bahnen,  die  hie 
nur  in  allgemeinen  Umrissen  in  so  weil  besprochen  werden  sollen,  als  Bk 
auf  praktische  Erkennlniss  und  Elandeln  sich  beziehen* 

Der  BegrilT  der  Verdauungsstörung  umfasst  alle  krankhaften  Verän- 
derungen, die    den  Act  der  Verdauung  In  näherer   oder  weiterer  Folp 
begleiten  und   von   demselben  unmiUelbar  abhängig  sind,   sie   erscheinen 
sowohl  an  den  Organen  der  Verdauung  selbst,  als  durch  Vermitllung  de 
Nervensystems  und  durch  die  in  Folge  der  veränderten  Ernährung  beeil] 
iräcbiigte  und   qnalilallv   veränderte  ßintbildung  in  anderen  Organen  und 
Systemen.     Der  Begriff  der  Dyspepsie  isl  übrigens,  wie  sich  aus  der  Bafl 
trachlung  der  Ursachen  ergeben  wird,  stets  nur  ein  symptomatischer,  und 
hal  in  klinischer  Beziehung  nur  in  so  lerne  auf  eine  gewisse  Selbslständi^— 
keit  Anspruch,   als  eben  in  manchen  Fällen  nur  die  Wirkung  mit  Sich^M 
heit  hervortriü,  die  wirkenden  Ursachen  hingegen  sich  unserer  Erkenniniis" 
entziehen. 

§.  23.  Die  allgemeinen  Ursachen  der  gestörten  Verdauung  ergeben 
sich  unmittelbar  aus  der  BerücksicJilJguDg  jener  Factoren,  die  sich  hd 
dem  normalen  Vorgange  jener  Function  betheiligen. 

Zuvörderst  setzt  die  Integrität  der  Verdauung  die  normale  StnieUir 
der  zur  Aufnahme  und  Verarbeitung  der  Stoffe  bestimmten  Organe:  insbe- 
sondere des  Magens  und  oberen  Theils  des  Darmeanals  voraus.  Anatomiflebe 
Veränderungen  derselben  sind  erfahrungsgemäss  die  häufigste  Quelle  dyi- 
peptischer  Erscheinungen  und  es  ist  selbstverständlich,  dass  in  dieser  B^ 
Ziehung  die  Affectionen  der  Schleimhaut  als  des,  unmittelbar  die  Secreüon 
der  Verdauungsflüssigkeiten  und  die  Resorption  der  gelösten  Nsbrangsbe* 
sundtheile  vermittelnden  Gewebes,  an  Wichtigkeil  die  krankhaften  Verän- 
derungen der  übrigen  Häute  bei  weitem  überwiegen.  Mögen  sich  nun  die 
anatomischen  Störungen  derselben  als  Hyperämie,  Entzündung,  Geschwfiis- 
bildung  oder  Afterproduction  kundgeben,  immer  stellt  sich  durch  <Ue  ft^ 
fahrung  das  (^esetz  heraus,  dass  nicht  die  pathologische  Diguiiäl  und  Ge- 
fähriicnkeil  des  Processes,  sondern  die  Grösse  seiner  Flächenausbreitung 
im  geraden  Verhältnisse  zu  der  Grösse  und  Schwere  der  Verdauungsstö- 
rungen stehe.  In  dieser  Beziehung  steht  die  catarrhalische  Entzündung; 
sowohl  weil  sie  sich  meist  über  eine  grössere  Fläche  verbreitet,  als  weil 
sie  dem  Vorkommen  nach  die  häufigste  ist,  an  Wichtigkeil  obenan,  ja 
selbst  bei  den  bedeutendsten  und  gefähriichsten  Magenkrankheilen  ver- 
dankt die  Mehrzahl  der  dyspeptischen  Erscheinungen  dem  secundären 
Magencatarrhe  ihr  Entstehen,  und  es  ist  nicht  eben  selten  bei  grossen 
Krebsgeschwülsten  und  Magengeschwüren  die  Verdauung  kaum,  oder  selbst 
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^ar  nicht  beeinträchtigt,  wenn  die  Umc;ebung  derselben  vom  catarrhali- 
achen  Processe  frei  geblieben  war.  —  Doch  liönnen  ausnahmsweise  auch 
anatomische  Veränderungen  von  geringer  Ausdehnung  zu  heftigem  dys- 
peptischen  Störungen  führen,  wenn  durch  Vermittlung  der  sensiblen 
Schleimhautnerven  (in  Folge  von  Arrosion  oder  Compression  derselben) 
reflectirte  Erscheinungen  hervorgebracht  werden,  wie  diess  manchmal 
selbst  bei  kleinen  Geschwüren  oder  Krebsknoten  der  Fall  ist.  Die  übrigen 
Darmhäute,  die  zudem  selbstständigen  Erkrankungen  weniger  häufig  unter- 
worfen sind,  betheiiigen  sich  nicht  unmittelbar  an  dem  Acte  der  Verdauung 
und  werden  zu  Störungen  desselben  auch  nur  in  so  ferne  Veranlassung, 
als  die  Schleimhaut  dabei  direct  oder  indirect  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird.  —  Nach  dem  Erfahrungssatze,  dass  bei  membranösen  Ausbreitun- 
gen krankhafte  Erscheinungen  nicht  selten  in  einer  beträchtlichen  Entfer- 
nung von  der  ergriffenen  Stelle  entstehen,  sehen  wir  nicht  selten 
dyspeptische  Symptome  solche  Krankheitszustände  begleiten,  deren  Herd 
sich  in  der  Rachenhöhle  oder  einem  tieferen  Theile  des  Darmcanals  be- 
findet; so  ist  es  bekannt,  dass  der  chronische  Catarrh  des  Rachens,  grös- 
sere Schleimanhäufung  daselbst  oft  die  Verdauung  in  hohem  Grade  beein- 
trächtigt, ohne  dass  sich  dieses  aus  der  Veränderung  des  Mundsecrets 
allein  hinreichend  erklären  liesse.  Ja  es  wäre  zu  erwägen,  ob  nicht  das 
häufige  Vorkommen  von  Digestionsstörungen  bei  den  Krankheiten  der  Le- 
ber und  des  Pancreas,  abgesehen  von  der  noch  unbekannten  Veränderung, 
die  ihre  Secrete  erleiden,  vorzugsweise  aus  dem  unmittelbaren  Zusammen- 
hange, in  dem  diese  Organe  mit  der  Darmschleimhautiläche  stehen,  zu 
erklären  wäre. 

Anatomische  Läsionen  und  Veränderungen  können  auf  vielfache  Art 
sich  als  Ursache  der  Verdauungsstörungen  geltend  machen,  und  zwar  im 
Allgemeinen : 

a)  auf  rein  mechanische  Weise,  indem  sie  Veränderungen  in  der 
Grösse,  der  Lage  und  Form,  Störungen  des  Zusammenhangs,  Verenge- 
rungen und  VerSchliessungen  der  Ostien  an  den  Verdauungsorganen  be- 
dingen und  so  ungünstige  physicalische  Verhältnisse  für  die  Aufnahme, 
Verarbeitung  und  Weiterbeförderung  der  Nahrungsmittel  setzen ; 

b)  auf  mechanisch- chemische  Weise,  indem  durch  dieselben  die 
qualitativen  und  quantitativen  Verhältnisse  des  Magen-  und  DarmsaRes 
verändert,  das  Secret  der  Leber  und  Bauchspeicheldrüse  (bei  manchen 
Krankheiten  des  Zwöllfingerdarms)  am  Einströmen  in  den  Darmcanal  ver- 
hindert und  die  resorbirende  Fläche  zu  ihrer  Function  untauglich  gemacht 
wird,  oder  die  zur  Verarbeitung  und  Weiterbeförderung  der  Ingesta  nö- 
thige  active  Bewegung  des  Magens  und  Darmcanals  beeinträchtigt  und 
aufgehoben  wird; 

c)  auf  dynamische  Weise.  In  dieser  Beziehung  kommen  die  direct 
betheiligten  Nerven  des  Verdauungsorgans  sowie  die  Rückwirkung  auf  das 
Centxalnervensystem  in  Betracht. 

§.  24.  Nächst  der  Integrität  der  anatomischen  Structur  ist  jedenfalls 
die  normale  Menge  und  Beschaffenheit  der  Verdauungsflüssigkeiten  als 
eines  der  wesentlichsten  Momente  für  den  Verdauungsact  zu  betrachten. 
Die  Wichtigkeil  des  Speichels,  des  Magen-  und  Darmsafles,  der  Galle 
und  des  Pancreassecrets,  obwohl  von  Alters  her  gekannt,  zum  Theile 
sogar  überschätzt,  ist  erst  durch  neuere  physiologische  Forschungen,  un- 
ter denen  insbesondere  die  auf  zahlreiche  Experimente  gestützten  Arbei- 
ten von  Frerichs,  Bidder  und  Schmidt  zu  nennen  sind,  auf  ihr 
richtiges  Maass  gesetzt  worden.    Leider  aber  befindet  sich  die  pathologi- 


« ^ 

'||2  Bimbtrf  er,  ICniistlretoi  <ler  ! 

H^t  ^elle  der  Fra^e  ilber  die  Wb'tniiig  der  Difesiinä 
Md^i  in  vo[liiAtidigi*r  ÜunkeJheiK  und  so  «dir  ej  »laek  m 
Thtüiifi  naeh  d«ii  HeüuliaUtn  der  Beübacliltitig  aus^rr  ZweM  M,  4m  i 
groiie  Aitseiibi  |>iithülag:i8cher  fÜrscheüiufigeQ    an  den 
Mf  Verändf^runiEi'n    In   der   Mm$e  und   deai   cbenltciirD   \t 
i0go»lini^ii  Hätte   beruhe«    su   sind  wk  dach  titr  Zdl  Bach   rUIg 
SUtndf!,  auch  nur  dii^  allgemeinen  ütnrisse  dieser  Vw^UliM99e  mäH 
^eiid#;r  Bchärfo  »OKugeban.   Selbst  der  Spdeliel,  obwolll  OBleriile 
Saereien  der  üru«r«iiehunj»^  am  leiehiesten  mginflleh.  i<t  afi»«toei 
10gli€lien    Verb&Unii^Hen   nach   rast  so   gut  als  aob^mit,    denn 
dvrch  i»ifun6 %  W r  1 K h l ^}  und  vordnzehe  ßeobactiiimi^ni  A n4effvri 
BidN    unblereatiutile    Verrmdernnf^en  deaselbea    ImsI   Erankbtfiiea  bc 

Kc»tden  tiiid,  »0  tu  diiaties  Malertale  doeh  mieh  a<»  sfMuiicIt  oAd' 
überdle«»  noch  in  m  vielen  Punktion  der  BeaMitlfgitie  «ad 
ViMiriiuchünf,  diift«  von  einer  halbwegs  bafrledifecdeii  BciileM  iii^ 
Unti^hen  der  verAndoxten  Spf^ichelaeeretiozi  iiod  Ihre  nfteliace  Folgs'l 
4llt  Vi5rdauunpg6iichli(t  higher  noeh  kt^^ine  Red<!  se^n  karin.  Hestttln 
Freri^ha  die  Ilau|>laulgiibe  dea  SpekheU  In  der  UmwmndJotif  iler  Asif- 
liM  '  11  /.ticker,  fo  wftre  hiemil  wenijB^stens  ein  llngerze%^e^beo.  In  wie- 
fani  '^  isiili  riingen  dieses  Secrets  durch  drn  /lusfall  diea$er  FtincüoQ  m 
SÜhrii  I   V(?rdauutig  Veranlassung  geben  kdnfien«  und  es  mwB  um 

die  ^  uiinlsrher  Btnibachtung  sein,   nicht  nur  das  Fadym,  sondern 

Mab  M  '  Mudalitüten,  und  insbcHi>ndere  dir  Arl  und  Form,  ta  nelcber 
biab< ^  <ijc  Vi*idauiin((  und  der  Organismus  leidet«  m  ermiitelit  iiod  tmeb^ 
SQWelsi^n. 

ißimt  ähnlich  vcrhült  i*»  »ich  mit  den  padmlo^schen  VerindertingeD 
der  Mugen-  und  ÜHrnisiihc,  des  t^ancreas*  und  Lcberaecrets,  nui  dass 
uns  hier  fioaitivt!  Uaiu  wegen  der  Schvvi^hgkeii  dtir  üuttMstJcboü^  dies« 
8toffi%  (»«jcb  weil  mehr  rnungcln.  In  der  That  nius&en  wir  gediehen,  dass 
sieh  Kierln  unfif^n*  ^ewahnllehe  pathologische  Ausdnicks«  und  Anselno* 
ungiwüitte  kaum  iihi^t  die  cnidcHien  chemialrischen  ßegiiffaemes  de  kettoe 
Syl villi  erhoben  liai,  odtr  wissen  wir  etwa  bis  nun  mefir  als  dass  We 
und  du  einer  nder  der  fiiidera  dieser  Slo^e  in  grösserer  und  geringerer 
Menge,  nuthr  tjder  wt  MiKcr  sriner  oder  ulkalisch»  oder  sonst  seiRem  iusserea 
Ansehen  nach  irgend  wie  verhindert  gelunden  wurde,  Ufid  hört  man  nicht 
noch  Immer  darauf  so  um n ehe  unlinlibare  llypoiiiese  über  gegensdlige 
Neutraliäaüon«  lii^erwiegeudc  Säure,  abnorme  Gährung  und  Aulnahme  ihrer 
Prodncie  ins  Blnl  ganz  im  Sinne  jener  Schule  vnibringen?  Wohl  ma| 
diesen  und  iibnlichen  \nBichlen  nianches  Wahre  und  Richtige  zu  Grunde  lie- 
gen, allein  der  wiaatrnschaflliehß  Nachweis  fehlt  überall,  und  kaum  kann  dtes§ 
überraschen^  wenn  man  bedenkt,  dass  selbf^t  die  physiologischen  Verhältnisse 
dieser  Secreto  uns  erst  durch  die  zahlreichen  und  emsigen  Arbeiten  der  jungsU 
verflossenen  Jahre  näher  bekannt  geworden  sind,  und  dass  trotzdem  insbe- 
sondere mit  Bezug  aul  den  niensch liehen  Organisnms  noch  so  manche  dem* 
nächst  auszufüliende  Liicke  übrig  geblieben  ist.  Der  Eintluss,  den  eine 
genaue  KeniUniss  der  Pathologie  dieser  Seerete  in  einer  allerdings  viel- 
leicht nicht  ganz  nahen  Zukunll  aul  unsere  ganze  Anschauungsweise, 
und  insbesondere  auf  unser  Iherapeulisches  Handeln  ausüben  wird,  dürfte 
nur  schwer  zu  hoch  angeschlagen  werden   können,   und   es   ist   kaum  lU 


*)  Hltloire  phy&lol.  et  palhoL  de  lalivc.     Pftti»  ih^. 

••)  Der  Speichel  in  physiologischer  und  therapeuthiscber  Bfliiehung  in  Eckateia's  Emi- 
bibüolfaek  de«  Aüil«sde8.     Wita  1844. 
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sweifeln ,  dass  nietat  nur  viele.,  ihrer  Begründung  nach  bisher  dunkle 
Krankheitszustände  der  Verdauungsorgane;  sondern  auch  manche  räthsel- 
hafte  Allgemeinkrankheit,  vor  Allem  wohl  der  Diabetes,  allein  vielleicht 
auch  die  Scrophulose,  die  Rhachitis,  die  Arthritis  und  viele  andere  Dyscra- 
sieeh  hierin  ihre  vollkommene  oder  wenigstens  theilweise  Erklärung  und  mit 
dieser  zugleich  den  rationellen  Weg  zur  Heilung  finden  werden. 

§.  25.  Weiterhin  steht  der  normale  Vorgang  der  Verdauung  unter 
dem  Einflüsse  und  der  Herrschaft  des  Nervensystems,  welches  nicht  nur 
Iheilnehmend  an  dem  steten  Stofl'umsatze  des  Gesammtorganismus,  das 
Bedürfniss  nach  neuer  Stoffaufnahme  von  aussen,  unter  dem  Gefühle  des 
Hungers  und  Durstes  zum  Bewusstsein  bringt,  sondern  auch  dieSecretion 
der  Verdauungssäfle ,  die  nothwendige  active  Bewegung  der  Darmorgane 
und  endlich  die  Resorption  und  Assimilation  in  allen  ihren  Phasen  leitet 
und  regelt.  Diese  hohe  Bedeutung  des  Nervensystems  für  die  Verdauung 
ist  sowohl  durch  zahlreiche  physiologische  Experimente,  als  auch  durch 
pathologische  Beobachtungen  hinreichend  consiatirt.  Sowohl  das  Gehirn 
und  Rückenmark,  als  der  Nervus  vagus  und  sympathicus  kommen  hier 
io  Betracht  Auf  experimentellem  Wege  sind  die  Verdauungsstörungen, 
die  nach  der  Durchschneidung  des  10.  Nervenpaars  entstehen,  am  genaue- 
sten gekannt.  Frerichs  zieht  aus  seinen  Versuchen  den  Schluss,  dass 
diese  Störungen  vorzüglich  durch  die  Veränderung  der  Magensatlsecretion 
und  die  dadurch  bedingte  Störung  der  Chymification  der  eiweissartigen 
Körper,  zum  geringeren  Theile  auch  durch  Beschränkung  der  perislalti- 
schen  Bewegung  des  Magens  vermittelt  werden.  Die  Einwurkung  der  Cen- 
tralorgane  und  des  Sympathicus  ist  weniger  auf  dem  Wege  des  physiolo- 
gischen Versuchs,  als  durch  krankhafte  Zustände  derselben,  durch  die 
Wirkung  der  Gemüthsaffecte,  angestrengter  geistiger  Beschäftigungen,  so 
wie  aller  Potenzen,  die  das  Nervenleben  angreifen,  die  Action  der  narco- 
Uschen  Mittel,  den  Einfluss  des  Allgemeinbefindens  u.  s.  w.  gekannt.  Der 
nächste  Einfluss,  den  Störungen  im  Nervenleben  auf  die  Digestion  nehmen, 
seheint  wohl  in  den  hiedurch  bedingten  Veränderungen  in  der  Secretion 
der  Verdauungssäfle  begründet  ~  die  Abweichungen  in  der  Menge  und 
Beschaffenheit  sämmtlicher  Drüsensecrete  bei  veränderter  Innervation  sind 
im  Allgemeinen  lange  gekannt  und  in  jüngster  Zeit  insbesondere  für  die 
quantitative  Secretion  der  Speiclieldnlsen  von  Ludwig  mit  Wissenschaft^ 
lieber  Schärfe  nachgewiesen  worden.  Doch  steht  in  dieser  Beziehung 
kaum  mehr  als  das  blosse  Factum  fest,  während  die  speciellen  Verände- 
rungen, die  die  Verdauungssecrete  unter  veränderten  Nerveneinflüssen  er- 
leiden, uns  beinahe  gänzlich  unbekannt  sind'*').  Es  muss  daher  vorderhand 
für  unsere  praciischen  Zwecke  genügen  zu  wissen,  dass  in  einer  nicht 
unbedeutenden  Anzahl  von  Fällen  die  Verdauungsstörung  nur  der  Aus- 
druck eines  krankhaft  veränderten  Nerveneinflusses  sei,  eine  Art  der 
Dyspepsie,  die  gewöhnlich  als  nervöse  bezeichnet  wird.  Die  speciellen 
Arten  der,  diesen  Anomalieen  der  Innervation  zu  Grunde  liegenden  entfern- 
ten Ursachen  sind  so  zahlreich,  als  das  Nervensystem,  theils  substantiell, 
Iheils  in  seiner  Wechselwirkung  mit  allen  andern  Organen  und  dem  Le- 
bensprocesse  im  Ganzen  unendlich  viele  Möglichkeilen  der  Erkrankung 
bietet.  Es  ist  daher  kaum  zu  viel  behauptet,  wenn  man  sagt,  dass  fast 
jede  mögliche  Krankheit,   theils  durch   ihre  Rückwirkung  auf  die  Central- 


*)  Frerichs  iknd  D«ch  Darchtchneidoiig  des  Vagas  den  Magensaft  alkaliseh. 
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Organe,  theils  durch  unrnitlelbare  Ner^ensympathieeD  lu  den  mannigfaltig- 
sten Verdauungsstörungen  Veranlassung  geben  könne.  Krankheiten,  die 
mit  Fieberbewegungen  verbunden  sind,  zeichnen  sich  vorzugsweise  durch 
die  Häufigkeit  der  sie  begleitenden  Digestionsstörungen  aus.  Beaumont 
land  in  dem  bekannten  Falle  des  mit  einer  Magenfistel  behafteten  cana- 
dischen  Jägers  bei  fieberhaften  Zuständen  desselben  die  Magenscbleimhaot 
roih  und  trocken  oder  blass  und  feucht,  die  Secretion  des  MagensaAes 
war  bald  vermindert,  bald  gänzlich  unterdrückt,  es  scheinen  deshalb  auch 
in  solchen  Fällen  die  funclionellen  Störungen  zunächst  von  der  veränder- 
ten Beschaffenheit  der  Secrete  abhängig.  Aehnlich  dürfte  es  sich  wohl 
in  der  grossen  Reihe  chronischer  Krankheitsformen  verhalten ,  bei  denen 
ohne  nachweisbare  Veränderung  der  Digestiansschleimhaut  die  Verdaaang 
oft  so  bedeutende  Störungen  zeigt,  obwohl  stets  auch  die  allgemeinen 
Verhältnisse  der,  durch  die  Krankheit  veränderten  Oeconomie  des  Organisr 
mus  und  deren  Folgen  für  die  Verdauungsorgane  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden  dürfen.  —  Eine  Gesetzmässigkeit  in  dem  gegenseitigen  Be- 
züge zwischen  Krankheit  im  Allgemeinen  und  V^erdauungsstörung  hat  skh 
bisher  keineswegs  herausgestellt,  denn  die  Beobachtung  grösserer  Reihen 
der  verschiedensten  Krankheitsformen  zeigt,  dass  mit  Ausnahme  der  fieber- 
haften Affectionen,  bei  denen  die  Verdauungsstörungen  constant  oder  fast 
constant  sind,  sowohl  allgemeine  als  locale  Krankheiten,  ohne  Unterschied 
ihrer  Wesenheit,  eben  sowohl  mit  als  ohne  jene  verlaufen  können,  wäh- 
rend die  Gründe  für  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  gastrischen  Com- 
plication  uns  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  gut  wie  unbekannt  sind.  Vor 
der  Hand  wäre  wenigstens  eine  auf  genaue  klinische  Beobachtungen  ba- 
sirte  Häufigkeitsscala  für  die  speciellen  Krankheitsformen  wünschenswerth, 
und  es  wäre  nicht  unmöglich,  auf  diese  Weise  mit  der  Zeil  zu  einer  kla- 
ren Einsicht  in  diese  dunkeln  Verhältnisse  zu  gelangen.  —  Am  entschie- 
densten zeigt  sich  wohl  die  Rückwirkung  auf  das  Verdauungsgeschäft  in 
dem,  seiner  Begründung  nach  so  verschieden  gearlelen,  und  seintr  Wesen- 
heit nach  so  wenig  gekannten  Sympiomen -Loniplexe  der  Hypochondrie, 
so  wie  bei  manchen  rein  nervösen  Störungen  (llemicranie,  Prosopalgie). 
Krankheiten  der  Leber  und  des  Tancreas,  so  wie  der  Innern  liarn-  und 
Geschlechtsorgane,  insbesundere  der  Nieren  und  des  Uterus  sind  durch 
die  Hauligkeil  der  sie  begleitenden  Digestionsstörungen,  zu  deren  Erklärung 
man  ein  sympathisches  Vcrhäiiniss  liieser  Organe  zum  Magen  poslulirt, 
ausgezeichnet.  Krankheiten  der  Lungen  und  des  Herzens,  so  wie  der,  zu 
Circulationsstörungen  luhrenden  Afficlionen  dei  Leber  und  l'fortader  wir- 
ken hingegen  vorzugsweise  aiit  mechanische  Weise  durcli  hyperä- 
mische  Zustände  der  Magen-  und  Darmsciileimhaul.  Nur  im  Vorübergehen 
sei  hier  auch  der  Vergrössernngcn  und  Geschwülste  aller  um  den  Magen 
gelegenen  Organe  gedacht,  deren  mechanische  Wirkung  von  den  meisten 
Schriltstellern  als  eine  häuDge  Ursache  der  Verdauungsstörungen  ange- 
sehen wird,  ein  Einfluss,  der  im  Allgemeinen  jedenfalls  \iei  zu  hoch  an- 
geschlagen wird.  Inconstant  und  verschieden  in  ihrer  Wichtigkeil  sind  in 
Bezug  auf  dyspeptische  Erscheinungen  die  Mehrzahl  der,  die  Nerv  encentra 
treffenden  materiellen  Veränderungen,  doch  ist  ihr  Einfluss  im  Allgemeinen 
weit  weniger  bedeutend,  als  man  vielleicht  u  priori  erwarten  könnte. 
Krankheiten  der  allgemeinen  Bedeckungen,  der  Knochen,  der  Sinnesorgane, 
der  musculösen  und  fibrösen  Gebilde  werden,  in  so  lern  sie  nicht  von 
Fieberei scheinungen  begleitet,  oder  mit  einem  Allgemeinleiden  verbunden 
sind,  dem  Digeslionsacte  am  mindesten  häutig  leindüch.  —  Was  endlich 
die  üeberlosen  dyscrasischen  Processe  bclriffl,  so  kommen  bei  diesen  so 
viellache   Nebenumstände  und    secundäre   Allectionen  der  verschiedenen 
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Organe  io  Betracht,  dass  sich  ihr  Einfluss  im  Allgemeinen  schiiver  ab* 
schitzcD  lässty  und  fast  jeder  specielle  Fall  hierin  ein  eigenes  Verhal- 
ten zeigt. 

§.  26.  Wenn  wir  bisher  die  inneren  den  Verdauungsstörungen  zu 
Grunde  liegenden  Ursachen  in  allgemeinen  Umrissen  anzudeuten  uns  be- 
mQhten,  so  müssen  wir  zuletzt  noch  der  kaum  minder  wichtigen  Wirkung 
iusserer  Potenzen  erwähnen.  Die  Nahrungsmittel  sind  die  adäquaten 
Reize,  die  ebensowohl  den  Bestand  der  gesammten  Oeconomie  als  die 
normale  Function  der  Verdauungsorgane  ermöglichen,  und  es  liegt  auf 
der  Hand,  dass  sie  für  die  letzteren,  sowohl  in  unmittelbarer  und  Erst- 
Wirkung,  als  in  mittelbarer  und  Nachwirkung  zu  ebenso  viel  krankmachen- 
den Potenzen  werden  können.  Doch  haben  wir  hier  nicht  die  materiellen 
Veränderungen  im  Auge,  die  auf  der  Digesüonsschleimhaut  durch  qua- 
litativ und  quantitativ  abnorme  Reize  der  Nahrungsmittel  hervorgebracht, 
bereits  oben  als  anatomische  Ursachen  der  Verdauungsstörungen  be- 
trachtet wurden,  sondern  es  sind  vorzugsweise  die  bloss  functionellen,  ge- 
meiniglich mit  dem  Namen  der  Indigestion  zusammengefassten,  aus  der 
ww&hnten  Ursache  hervorgehenden  Störungen,  die  wir  hier  betrachten. 
Wir  haben  uns  schon  oben  vor  der  irrigen  Deutung  verwahrt,  als  wollten 
wir  durch  diese  Trennung  der  functionellen  von  den  anatomischen  Stör- 
ungen die  materielle  Begründung  der  ersteren  läugnen  oder  bezweifeln, 
sondern  es  soll  damit  nur  angedeutet  werden,  dass  sie  nicht  in  das  Be- 
reich der  letzteren,  in  so  weit  sie  uns  bekannt  sind,  gehören,  eine  Erin- 
nerung, die  desshalb  praktisch  wichtig  erscheint,  weil  sie  auf  den  in  neuerer 
Zeit  80  häufigen  Irrthum  aufmerksam  machen  soll,  der  für  jede  functionelle 
Störung  dieser  Art  sogleich  die  Diagnose  des  Magencatarrhs  in  Bereit- 
sehafl  hält.  Allerdings  tritt  aber  bei  höherem  Grade  der  Einwirkung  die 
materielle  organische  Veränderung  unzweideutig  hervor,  und  die  Grenze, 
die  die  einfache  Functionsstörung  von  der  letztem  scheidet,  ist  eine  un- 
bestimmte und  für  uns  von  dem  jeweiligen  Standpunkte  und  den  ferneren 
Fortschritten  der  Wissenschaa  abhängig.  Die  Frage,  ob  solchen  scheinbar 
ohne  materielle  VerSnderungen  einhergehenden  Functionsslörungen,  che- 
nüsebe,  mechanische  oder  dynamische  Missverhältnisse  zu  Grunde  liegen, 
lässt  sich  vor  der  Hand  auf  dem  Wege  der  Erfahrung  nicht  beantworten, 
doch  ist  es  wahrscheinlich ,  dass  jedes  dieser  Momente  unter  Umständen 
überwiegenden  ^nfluss  ausüben  oder  mehrere  derselben  gleichzeitig  in 
Betracht  kommen  können.  Den  meisten  Aufschluss  düitte  wohl  zunächst 
das  weitere  Studium  der  abnormen  chemischen  Umsetzungsprocesse  der 
verschiedenen  Nahrungsmittehreihen  versprechen,  in  der  Art,  wieFrerichs 
diese  mit  Glück  begonnen  hat  ^).  —  Hiemit  wollen  wir  nur  im  Allge- 
meinen  angedeutet  haben,    in  welcher  Weise  die  Nahrungsmittel  an  und 


*)  Freriehs  beobachtete  alt  AbnormitAten  der  AmjlamverdaauDg  bei  chroniichem 
Magencatarrh  und  Ulcas  simples  die  Bildang  von  Milch-  and  Battert&ure;  bei 
eblorotischen  Mfidchcn  fand  er  wahre  Ofthrang,  die  sich  durch  Frodoction  von 
Heftnpilien,  darch  Kohlensänre-  und  Etsi^äurebildong  aussprach,  endlich  worden 
in  andern  Fällen  die  Kohlehydrate  in  eine  z&he,  fadenziehende ,  dem  Gummi 
Ähnliche  Maate,  die  durch  Erbrechen  entleert  wurde,  umgewandelt;  bei  Diabe- 
tikern gehen  die  Amylaeea  ohne  Dextrin-  und  MilchsAurebildung  rasch  in  Zucker 
Aber.  Milch  zeigte  bei  krankhaften  ZnttAnden  ungewöhnlich  fette  Gerinnung  des 
Kfitestofft,  der  dann  nur  schwer  wieder  gelöst  werden  kann,  und  abnorme  Sänre- 
bildnng  durch  Uebergang  des  Milchzuckers  in  Milchsäure.  (R.  Wagner*«  H.  W.  B. 
d.  Phys.  Art  Yerdauuig.) 
Bf.  Patk.  ■.  Tksrap.  M.  VI.  AMh.  1.  JQ 


föt  sich  zu  Quellen  der  Verdanimpstörun^cn  werden  k6fiiien;    ein  nihe 
re«  EJng€tien  in  die   zahlreichen  Abnormiiäieu,    die  ]e»e  Sloffe   darbieieö'I 
und  die  Nachtheile,    die  (ör  das  Verdoimng5f;esch.^U  durch  die  »pecielletl 
Arten  derselben  reeultiren  können,  liegl  weder  in  nnserm  Plane,  noch  «uchrj 
diirite    das  Material   hielür  in    hinreichender  MeDge  und  Siichlung  vörhao-j 
den  sein,    obwohl  die  Arbeilen    von  J^refichs,    ßtdder  und  Schmidt 
Moleschoit  u.  A,  hicfür  dankenswerlhe  Anfange  felieferl  haben.     Von 
praküschen  Standpunkte    handeJl   e«   sich  wohl  lunSchat  tietB  um  abso 
luie  oder  relative  Qnanütät£-  oder  0"»h*läl9- AnomaUeen,   deren  Nach  web 
Im  eoncrelen  Falle    oft  genug   mit    grossen  Schwiert  pökelten  verbunden  IsLl 
Von    besonderem,    sowohl    physiologischen   als    pathologischen  IntereÄSt^ 
Bind  in   dieser  Beziehung  die  eifentbömHchen   Erscheinungen    und   Wir- 
kungen der  Idiosynkrasie.     Nirgend   anders  erscheinen  diese  so  hauflg  als 
eben  am  Verdauwngsorf ane ,  und   man  kann  wohl    behaupten,    dass   es 
(wenigstens  unter  den  civilislrten  Nationen)  ntir  wenig  Itidividueo  gibt,  die^ 
nicht  ein  oder  das  andere  Beispiel  dieser  iirt  darbieten  würden.    Welch« 
abnorme  Bezug  mag  in  solchen  Fällen  zwischen  den  Nerven  des  Verdau 
vngsor^ns     und   den  oll  genug  an  und  für  sich  ganz  unschädlichen  tmil 
gleiehgiiltigen  Gigenstirden  st>lcher  Idiosynkrasieen  siaufieden'f  In  videa 
Fällen   allerdings  erübrigt   nichls  als   das,    jeder   weiteren  Erklliniog  steil 
entziehende  factum,    sowie   es   ist   anzunehmen,   allein   nicht   allzu  seltet| 
liegt  in  dem  psychischen  Momente,    in    der  Wirkung  der  Einbildongskrafl 
und   der   auf   eine  oder  die  andere  Weise  erworbenen  subjecliven  Öebep 
Beugung   und   des  Glaubens,   der  Grund   solcher  Verhältnisse.    Wohl 
häutigsten  wird  man  öndcn,  dass  Gegenstände,  denen  einmal  in  irgend  eiiia 
Weise,  manchmal  wohl  auch,  ohne  dass  in  Ihnen  selbst  der  Grund  geleg 
war,  schädli**he  Wirkungen  gefolgt  sind,  für  lange  Zeit,  oa  für  das  ganie 
Leben  Objecte  snicher  Idiosynl^rasleen   bleiben,   und   dann  isl  es  sehr  oft 
eben    das    obengenannte   Moment,    dem   die   regelmässig  wiederkehrende 
schädliche  Wirkung  zuzusehreiben  ist,  wie  denn  die  Üeberzeugung  von  der 
schädliehen  Wirkung  eines  Gegenstandes,  die  ßeschänigung  des  Geistes  mit 
dem  gefährdet  geglaubi'-n  Organe  rn  der  Thal  wirklich  krankhafte  Erschei- 
nungen an  demselben  hprvnr^ubringen  vermag.    Allein  für  jene  Fälle,  wo  die 
schädliche  Wirkung  nicht  minder  sicher  erfolgt,  ohne  dass  doeh  dM  8»^ 
wussuiein  dabei  irgend  wte  betheiügt  wäre,   könnte  tnan  sich  iMhl  M# 
Annahme  eines  ähnlichen  Verhältnisses  versucht  fühlen,  wie  es  Hettl4 
ob>¥ohl  für .  andere  Zustände  geistreich  als  „das  Ged&chtniss  der  ^kMß 
bezeichnet  hat. —  In  derselben  Weise,  wie  durch  Nahrungsmittel  kam  dW 
Dyspepsie  auch  durch  andere  mit   der  Magenschleimhaut  in  BerfihfWii)! 
kommende  fremdartige  Substanzen,   namentlich  geistige  Getränke,   Midi 
camenle  u.  s.  w.  herbeigeführt  werden.    Watson  macht  darauf  auftMrii<^ 
sam,  dass  diess  bei  starken  Schntipfefn  öfters  durch  den  h^^rabgesehkNl»' 
ten  SchnupRabak  geschehe. 

§.  27.  Aus  allem  eben  Angeführten  ergeben  sich  yon  selbst  die  sipe* 
clellen  Ursachen  der  Dysp6p^le,  die  stets  auf  eine  oder  die  andere  der 
gedachten  Grundbedingungen  zurückzuführen  sind.  Sie  kann  in  jedem 
Alter  vorkommen  und  ist  selbst  bei  Neugebornen  eine  häufige  Folge 
schlechter  oder  relativ  nicht  entsprechender  Muttei^-  oder  Afliimei^mil<A,  iiie> 
besondere  aber  unpassender  Nahrung  bei  künstlicher  Auttüttemnitt  ao 
wie  sie  auf  der  andern  Seite  eine  det  häufigsten  Beschwetden  des  höh^ 
ren  Alters  bildet,  wo  sie  schon  dutch  deh  Hangel  der  Zähne  iind  de 
ungenügend^  Mastication  begünstigt  wird.  Vor)iebe  zu  den  Freuden  der 
Tafel,   besonders  bei  sitzender  Lebensweise,   habituelle  Stohivertioptaiigt 
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krankhafte  ZusliiMid  aoderar  sa  de«  Verdauunpiystem  in  naher  Be- 
iMuni^  alakender  Organe,  die  Schwangerschaa  u.  s.  w.  können  als  be- 
gOmÜgende  Momente.  auArelen.  Besehaffenheit  der  Bodenproducte  und 
gewdhnlicheD  Nahrungamittei,  individuelle  und  Volksgewohnheiten,  klima- 
tiaehe  «ad  epidemische  Einflüsse  müssen  auf  die  Erzeugung  und  Häu- 
flgkdi  der  Dyspepsie  einen  leieht  zu  erklärenden  Einfluss  haben.  Mit  B^ 
lüg  auf  allgemeiBe  Verhältnisse  ist  hier  besonders  die  sogenannte  Con- 
stHaÜo  gasirioa  zu  erwähnen,  die  tlieils  eine  stationäre,  theils  eine  jähr- 
lieh wiederkehrende,  oder  endemische  ist,  Verhältnisse,  dia  unmittelbar  vor 
dem  Eiaaehlagen  der  pathologisch- anatomischen  Bichtung  in  der  Medicin 
mit  grosser  Aufmerksamkeit  verfolgt,  seitdem  aber  mit  Unrecht  etwas  ver- 
aaoMieaigt  wurden.  Es-  havn  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  es 
sowohl  grössere  Zeiträume  gibt,  in  denen  überwiegend  das  Ergriffenwerden 
des  IntestiBaMvaetttS  sowohl  unmittelbar,  als  mittelbar  bei  anderen  Krank- 
heiten vorherrscht  (Constitutio  gastrica  stationaria)  als  dass  solches  zu 
gewissen  Jahrtsseiten  oder  an  gewissen  Orten  der  Fall  sei.  (Constitutio 
aanna  and  eademiea).  Eine  sotohe  stationäre  Constitution  soll  von  dem 
Jahre  1770  bis  in  die  80er  Jahre  geherrscht  haben;  die  Anhänger  der 
aatipMagiatiaehMi  Methode  behaupten,  dass  wir  uns  seit  dem  Jahre  1823 
in  einer  eben  solchen  befinden  und  wollen  daraus  die  günstigen  Resullate, 
die  bei  der  Behandlung  der  entzündlichen  Krankheiten  ohne  Bluiaolzieh- 
ungen  erreicht  wurden,  ableiten.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  ins  Gebiet 
der  aHgemetnen  Pathologie   gehörigen  Fragen    weiter  zu  besprechen,   es 

Sofige  auf  sie  autaierksam  gemacht  zu  haben  und  zugleich  zu  bemerken, 
sa  die  nihere  Begrändang   dieser  allgemeinen  Verhältnisse   uns  bisher 
darchaua  anbekannt  ist 

Eine  streng  wissenschaftliche  Eintheilung  der  Dyspepsie  isl  bei  un- 
seren mangelhaften  Kenntnissen  über  die  letzten  Ursachen  derselben  und 
die  derselben  entsprechenden  feineren  anatomischen  und  chemischen  Ver- 
hältnisse bisher  nicht  möglich.  Die  Trennung  der  Verdauungsstörungen  in 
rein  dynamische  und  organische  kann  bei  dem  Umstände,  dass  jede  Stör- 
ung ein  gestörtes  Organ  voransselzt  und  Veränderungen  der  Function  stets 
noChweudiger  Weiso  durch  entsprechende  Veränderung  der  Materie  im 
weiteren  Sinne  bedingt  sind,  keine  Giltigkeit  mehr  haben,  wohl  aber  ist 
nicht  SU  iäagnen,  dass  bei  einer  grossen  Reihe  von  Verdauungsstörungen 
das  anatomische  Substrat  der  Krankheit  uns  bisher  vollkommen  unbe- 
kannt sei.  Vor  dem  Aufblühen  der  pathologischen  Anatomie  wurden  die 
hieber  gehörigen  Störungen  theils  als  Status  gastricus,  theils,  wenn  sie  von 
Aeberhalten  Erscheinungen  begleitet  waren,  als  Febris  gastrica  mit  ihren 
aahlreiehen  UnterabCheiInngen  beschrieben.  Man  sprach  von  einem  Status 
«ad  l^briB  saburraiis,  unter  welchem  viel  umfassenden  aber  wenig  bezeich- 
nendea  Namen,  man  alle  durch  abnormen  Inhalt  des  Magens  und  Darms 
(die  sogenannten  Sordes  der  ersten  Wege)  bedingten  Störungen  subsu- 
mirte.  Dahin  gehörte  sowohl  die  eigentliche  Indigestion  als  auch  der  sta- 
tte bBiosua,  pituitosus,  putridus  u.  s.  w.  —  Categorieen,  die  zwar  unzwei- 
faUiafl  auf  richtiger  Beobachtung  einzelner  Erscheinungen  gegründet  sind, 
aber  überall  das  Gepräge  der  alten  humoralen  Anschauungen  an  sich 
tragen  and  nirgends  eine  Einsicht  in  das  eigentliche  Substrat  der  Störung 
geelaiten.  Mit  dem  Fortschreiten  der  pathologisch- anatomischen  Forschung 
waren  diese  Namen  und  Begriffe  bald  vergessen  und  durch  die  Gastritis  der 
fraasdsisehen  und  den  Magencaiarrh  der  Wiener  Schule  verdrängt.  Die  neu 
eoldeekten  oder  neue  Geknng  gewinnenden  Thatsachen  der  pathologischen 
Anatomie  lagen  nun  zu  nahe,  als  dass  nicht  von  mancher  Seite  ihre  Be- 
devleag   ocKi  Häufigkeit  hätte  üt>eitrieben  werden  sollen,  und  es  konnte 
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leicht  getchehen,  dass  eine  Zeit  lang  die  iifiMomiidien  Veränderun^efif 
alier dii>g§  deü  mebieti  Fällen  der  Dyspepsie  zu  Grunde  litsgen,  als  die  alle 
wirksamen  Momente  betrachiel  wurden.  Indess  lag  eine  solche  Deuiun 
gewisB  nicht  im  Geisle  der  Gründer  der  ueuen  Schule,  und  hat  auch  na 
menlüeh  in  Deutschland  nur  kurze  Gehung  gehabt  Schon  eine  oberfläcl 
liehe  Betrachtung  der  physiologischen  Verhältnisse  der  Verdauung  ^euu% 
um  sich  zu  überzeugen,  das»  auch  andere  als  anaiomische  Siöruügeo  hie 
in  Betracht  kouimen  müssen,  und  mit  Berücksichtigung  dessen,  was 
oben  in  dieser  Beziehung  angetuhri  haben,  scheint  sich  für  den  praktische 
Zweck  die  nachstehende  Eiotheilung  der  Dyspepsie  als  die  zweckmägsii 
SU  ergeben: 

1)    Dyspepsie   durch    anatomische  Veränderungen   dar  Verdauung 

^         Organe. 
2)    Dyspepsie  durch  quaulilative  und  qualitative  Änofnalieen  der  Vei 
dauungssecrete. 
9)    Dyspepsie  durch  veränderten  Nerveneinßuss ,  wobin  auch  die  SQ 
cundir,  bei  verschiedenen  Erankhetien  vorkommenden  Verdauung 
slörungen  gehören. 
4)    Dyspepsie   durch   abnornieD  Reiz   der  NahrungsmüLei  (Dyspeps 
ab  ingestis). 


STHPTailK. 

$.  28«  Es  isl  erklärlich,  dass  die  verschiedenen  Eotsiebungsweisen  oii 
gleicbsseitlg  vorhandenen  anderweitigen  Krankheitazustände  auf  die  Ersehe 
nungen    der  Dyspepsie    einen    wasenliichen    EinOuss    ausüben    müssei 
Trachlen  wir  den  BegrifiT  der  letzteren  so  rein  als  möglich  zu  lassen,    tfl 
welchen  Zweck    sich    vorzugsweise    die  Fälle    einfacher,    durth   abnoro 
Nahfungsmittelreize  hervorgerulene  Indigestion  eignen,  so  zeigen  sieh  uo*" 
die   krankhallten  Erscheinungen    theils  an   den    Verdauungsorganen   selbst, 
theils  ausserhalb  derselben. 

Die  objective  Untersuchung  der  ersleren  zeigt  häuüg,  wenn  auch  nicht 
immer,  ein  abnormes  Verhalten  der  räumiiehenVerhähnisse  und  der  Sensibilität- 
Befinden  sich  die  sehädheh  wirkenden  Ingesta  noch  im  Magen»  and  Atta 
kann  nach  vielen  Stunden,  selbst  nach  Tagen  noch  der  Fall  s^n,  so  IM 
die  epigastrische  Gegend  nicht  selten  stärker  gewölbt,  und  der  ScbaU  iß 
grösserer  Ausdehnung  gedämpft;  ist  dabei  die  Elasücität  der  Mageahtale 
durch  längere  Stagnation  des  Inhalts  verringert,  so  verändern  die  Ing«tlft 
ihren  Ort  bei  verändeiter  Körperlage  nach  dem  Geselle  der  Schwere,^  kl* 
'  sich  durch  Zersetzung  derselben  eine  grössere  Quantität  Gas  in  der  W^ 
genhöhle  angesammelt,  so  finden  sich  die  hierauf  bezuglichen  physiealiediM 
Erscheinungen.  Das  Anfühlen  entspricht  den  angegebenen  Veifaältiiisaes 
in  Bezug  auf  Resistenz  und  Elasticität,  stärkerer  Druck  ruft  häufig  tfneo 
dumpfen  drückenden  Schmerz,  nicht  seilen  Uebhgkeiten,  Neigung  zumEr^ 
brechen,  selbst  wirkliches  Erbrechen  hervor.  Bei  längerer  Dauer  des  Lei* 
dens  erscheint  oft  auch  der  übrige  Unterieib  durch  stärkere  Gasaaeamitt** 
lung  aufgetrieben.  Die  Secretion  der  Mundschleimhaut  und  die  Beschaffei^Qil 
der  Zunge  kann  vielfache  Anomalieen  darbieten ,  die  indessen  nichts  Coli- 
stantes  haben ,  und  keineswegs  einen  Rückschluss  auf  die  Bescheffeidiei 
der  Magenschleimhaut  gestalten.  So  zeigt  sich  oft  die  Secretion  des  Mudr 
Schleims  und  des  Speichels  in  auffallendem  Grade  vermehrt.  Je  es  gflbi 
Individuen,  bei  denen  selbst  leichte  Indigestionen  constant  einen  walmft 
Ptyalismus  hervorrufen.  In  andern  Fällen  hingegen,  insbesondere  wo  gleielb 
zeitig  Fieberbewegungen  vorhanden  sind,  oder  längere  Abstinenz  von  Spei- 
sen stattfindet,  zeigt  sich  auffallende  Trockenheit  der  ganzen  MundMklw^ 
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sebleiniliairt.  Die  Tersehiedenartigren  Belege  der  Znng^,  aas  deren  Be- 
schaffenheit die  ältere  Schule  sich  vielfache,  obwohl  g^sstentheils  irri^ 
Schlüsse  anf  die  Beschaffenheit  und  den  Inhalt  der  Verdauungsorgane 
eriaubte,  haben  ihren  Grund  in  den  pag.  83  angegebenen  localen  Ver- 
hittnissen. 

f.  29.  unter  den  subjectiven  und  fhnctionellen  Störungen  der  Ver- 
dauungsorgane  ist  die  Verönderung  des  Appetits  eine  der  conslantesten 
and  ersten.  Sie  besteht  meist  in  einer  gänzlichen  Aufhebung  oder  Ver- 
minderung desselben  (Anorexie)  oft  auch  in  dem  auf  gewisse,  weniger  ge- 
wöhnliche Gegenstände,  (meist  saure,  scharfe,  aromatische,  pilcante  u.  dgl.) 
gerichteten  Verlangen,  dessen  BefHedigung  zwar  häufig  schädlich  und  von 
Verschlimmerung  des  Zustandes  begleitet,  in  manchen  Fällen  jedoch  in 
der  That  einem  richtigen  natürlichen  Instincte  entsprungen  scheint.  Bei 
den  chronischen  Formen  der  Dyspepsie,  die  jedoch  selten  ohne  analomir 
sehe  Störungen  bestehen,  ist  der  Appetit  nicht  selten  in  hohem  Grade 
wechsehid  und  veränderlich.  Das  Verhalten  des  Durstes  ist  weniger  con- 
slant,  doch  ist  derselbe  in  der  grossen  Mehrzahl  verstärkt,  und  selbst  wo 
keine  Fieberbewegungen  vorhanden  sind,  scheint  eine  grössere  Menge 
Getränke,  gleichsam  als  unvollkommenes  Substituens  der  lösenden  Secrete 
insbesondere  da  erforderlich  zu  sein,  wo  das  Verlangen  nach  Speisen 
nicht  ganz  erloschen  ist.  —  Der  Act  der  Verdauung  selbst  ist  nicht  nur 
nnvollkommen  und  lange  dauenid,  sondern  auch  von  den  mannigfachsten 
localea  Beschwerden  begleitet.  Das  lange  Verweilen  der  genossenen 
Nahrungsmittel  im  Magen  ist  sowohl  dem  subjectiven  Gefühle  des  Kranken, 
als  insbesondere  der  Erforschung  durch  Palpation  und  Plessimetrie  be- 
merklieh, die  Unvollkonimenheit  und  qualitalive  Veränderung  der  Lösung 
and  chemischen  Umsetzung  der  Nahrungsmittel  gibt  sich  durch  die  Unter- 
•achang  der  erbrochenen  Massen  zu  erkennen:  nach  vielstündiger  Dauer 
seigen  sich  oft  die  durch  die  Action  der  normalen  inguilinen  Säfte  am  leich- 
testen löslichen  und  umsetzbaren  Stoffe  (Amylum,  Eiweiss)  noch  vollkommen 
unverändert,  oder  es  zeigen  sich  anomale  Umsetzungs-  und  Gähnmgs- 
proeesse:  Bildung  von  Butters^ure,  Kohlensäure,  abnorme  Mengen  von 
Essigsäure  und  Milchsäure.  Pilzbildungen ;  oder  es  sammeln  sich  sowohl 
durch  abnorme  Zersetzung,  als  durch  übermässige  Menge  herabgeschiuckten 
Speichels  und  begünstigt  durch  das  lange  Verweilen  im  Magen  (ob  auch 
durch  unmittelbare  Exhalation  von  Seiten  der  Magenwände,  wie  von  Einigen 
angenommen  wird,  müssen  wir  vor  der  Hand  bezweifeln).  Gasarten  an, 
die  oft  eine  weitere  bedeutende  Ausdehnung  des  Magens,  Flatulenz  und 
hinfige  Ructus  zur  Folge  haben.  Die  entbundenen  Gasarten  sind  nach 
Frerichs  theils  atmosphärische  Luft,  die  durch  Verschlucken  in  den 
Magen  gelangte,  theils  durch  abnorme  Umsetzung  der  Kohlenhydrate  und 
eiweissartigen  Körper:  Wasserstoff.  Kohlensäure  und  Schwefelwasser- 
•tofligas. 

Die  Beschwerden,  von  denen  die  gestörte  Verdauung  begleitet  ist, 
bestehen  meist  in  dem  Gefühle  von  Druck,  Völle,  Schwere,  Hitze  und 
Aufblähung  in  der  Magengegend,  seltener  heftigeren  cardialgischen 
Schmerzen,  in  dem  Unvermögen,  den  Druck  der  Kleidungsstücke  zu  er- 
tragen; in  verdriesslirher,  reizbarer  oder  hypochondrischer  Gemüthsstim- 
mang,  Mattigkeit.  Kopfschmerz,  meist  in  der  Scheitel-  und  Hinterhaupt- 
gegend und  allgemeinem  Uebelbefinden ;  Beängstigung,  Herzklopfen  und 
Dyspnoe  kommen  oft  bei  stärkerer  Gasansammlung  und  Empordrängung 
des  Zwerchfells  hinzu.  Häufig  erfolgt  Aufstossen ,  durch  welches  geruch- 
lose oder  den  specifischen  Geruch  genossener  Nahrungsmittel  an  sich  tra- 


i^h^n    uiit  lu»  lese*  lor  enlesr 

•iii»n   iT-*-tinr.*n  *9-?»Bir*»»  aetäamaeä 

3enr»4iiiiiin.  ^ßvar  Of^nh^Rat^fliiiiaK  ««ma.    Jas    Ficvcb  4Br  Dfipeptäe» 
M?   «•»ifui'tji  Kuuinue  •«ifesr  •SLScixireaixe  idORUibiuBic  ml  Migf  slaUfiiidil» 

innen,  sur  '^»«tt  fiMeifc«  Tisn«uc«±fl.  Sk.  neätäa 
Hier  i'4Ar  i4)%i^  n  «rönen-f«:  üas^Li^ca.  C«e  ssia<«ncs 
v-sM4n4<r.4f«ii»%e  üv«nsKäru  an  ^jacea-äes  xsi  ft»ck  BMche  Beni- 
eli«m«r  ii^erer  Eetii!'.2is«e  iqKK«toaii»  D«Sidenc  bl  nlhAiM  w  der 
Bei^^i  «!t^  r<tK^4«?<em  M^.4Uis3n  i3  Beär*>ier««s«crkcABtidica,  durch 
4en  V^Tfl^iiTaiRii^  Terifr^er.cs  Z^y  wd»,  cA  avcs  Ae  obe«  ■in^fhfiwai 
Fr'.'lti^«  'Ser  ZKi%ttxza^t  s»d  GdhnK  tlfeirteive.  Emcsivc;  Kohleniiui«» 
b^iv^i^-äTt  Kit^irmKß'^^^L  so  v<>  K«kr  o^er  wgijgfr  reieldiehe  Beir 
flr.^.r-^'iir  «o«  &^«  inid  llftcef««Ueis.  Sehr  üftftr  m  dts  ErbrecteB 
mit  4areii^i;«ir.><h>T  Er;«KltterBBc  aad  de«  Nach-— e  aUer  krankhaiton 
Efv^r*f  ".ntifrtn  \*i\mMtn\  z  dec  FiüaL  «t>  cb«fl  die  Xabmgnloffe  mIM 
%^  yLAjetA  p^eceaAS  virk:«D.  tp.  mä,  deaseU>ca  Mekt  scilea,  (obwidd  ba- 
fre-.fSi^ef  Weise,  wectft  der  röekbtoibeadea  Vetäadenuigea.  aichl  iaunir) 
de?  trar^ze  kraoiiikaAe  Zostaxid  beecdec  Ge^aA|;rn  aber  die  acfaidBch 
mxk^A^.xi  S'ofle  ic  dec  Daimkanal.  so  triu.  aad  iwar  cewfihDiieh  aekr 
b^i-j  r>  *frh'»e  ein  »inrrh  Tr^lcfce  dieselben  entfcnit  w^den.  doch  acUeppi 
««rh  'S'fnr.  nir:h'  f^l^eri  d:'^  Krankheit  iänrer  hin.  iodeiL  die  in  abnormer 
f;rr,*<rtzrjnr  h<i^f  fT^ir  >'.  i-r  •  r«t  5'2*»äir:!'-*c  C  riecia  die  Dannschleiai- 
h'i^y  t*'\z^,u  uri'i  if^-aöhriilch  Catarrh  derseiben  hervorrufen.  Sowohl  die- 
%'\:f,  krr.«':t'-n  f^r^r^rh^r  %'^  rJer  Diirrh.-r  eeher  die  ce wohnlichen  Pro- 
'j'^rr/'j  f:f'Af'\\f'  -.riosrr^n  '^Af'.sf'X  Z'is'ärde  vnrnn  »md  zwar  dem  Erbrechen: 
f/r'i^k  find  S[»Hpri\mz  in  r]^r  Mai^eoee^nd.  Zus«imn:enfliessen  von  Speichel 
iru  M«*f»/1.  i4'rr«lech?.«r  Oefrchmack.  Uebiiekeiien :  —  oer  Diarrhoe:  unange- 
r.'-.hrr»'.  uri'!  Ho^r/irizhafle  Empfiriduiipen  im  Uoierleibe.  äeibsi  Koliken,  Auf- 
Siih  jfisr  ri<.Hi*:!Ki.r .  K'-llern  und  Pr.hern  i?.  s.  w.  Man  bezeichnete  daher 
i\\*'Mt'.  Kr«i^hr'if.fir.7«.r  sf  nft.  nnd  zum  Thf-ile  noch  jpizt  als  die  Symptome 
'U'T  Inrv/'H^j'^Tiz  nach  oben  oder  nach  unten,  eine  Unterscheidung,  die 
in  Ui(ifh^,(:uihiHf'Ai9:r  Beziehuni^  alle  Berücksichtigung  verdient 

I  .V;.  Wenn  nun  auch  die  eben  angegebenen  Erscheinungen  wih- 
t'r,{]  (ji.f  /f.;i  (\(,f  Vrirdriiinn^  ihr^  grftssle  Höhe  zu  erreichen  pflegen,  so 
U'hU'u  «»if  flooh  anrh  aim«»#>rhaib  derselben  nur  sriten  fcänzlich.  Die  mei- 
hU'ii  Knuikcn  klajrfn  bestÄndiic  ilher  verschiedenarlipe  unangenehme  Scn- 
Hiiiir>fi«:n  in  d^f  M»(;f'ri^(fftend,  unangenehmen  Geschmack  im  Munde,  über 
Ishihurt^f.n,  (AUiiKH  Aulbtoshen  und  Brechneigung.  Nicht  selten  triU  auch 
hii  nijrlj'itrri^'rti  MMRcn.  besonders  des  Morgens  Erbrechen  wässriger, 
«/•liUimiKr-r  od*'r  galliger  Flüssigkeiten  ein.  Der  Stuhl  ist  in  der  Regel  ver- 
fiio|ifi.  doch  kornrnfn  manchmal,  insbesondere  bei  der  Dyspepsia  ab  in- 
K^MiiH  muh  Diiirrhoeen  vor.  Dabei  sind  die  Kranken  zu  geistiger  und 
k/>i|irfii(:lM!f  Arhf^it  unaulKelegt,  verstimmt  und  mürrisch,  leiden  oft  an 
Koi>l4rhrn('rz,  Hchwindei,  Fiimmein  vor  den  Augen  oder  Ohrensausen,  ge- 
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slArtem  SeUaf,  oder  unruhigen  Träumen,  an  kalten  Händen  und  Fassen, 
und  sind  gegen  denEinfluss  der  Kälte  sehr  empfindlich;  die  Transspiration 
ist  häufig  mHerdrfickt,  der  Harn  bildet  oft  reichliche  Sedimente,  die  meist 
aus  hamsauren  Salzen  hestehen,  er  ist  oft  trab,  (jumentös)  und  enthält 
nichi  sette«  r^chUche  Mengen  rothen  Farbstoffs,  die  dem  Sedimente  eine 
siegelmehlarüge  Beschaffenheit  verleihen.  Die  Physiognomie  der  Kranken 
seigt  euen  schlaffen,  mallen,  traurigen  Ausdruck,  ja  man  hat  früher  sogar 
eine  eigene  Facies  gastrica,  die  sich  in  einer  schlaffen,  verdriesslichen  Miene, 
mattem  Blick,  zurückgesunkenen  Augen,  bleicher,  erdfahler,  schmutzig- 
Crauer  oder  gelblicher  Färbung  des  Gesichts  und  der  Sciera,  schnellem 
Weebsel  der  Gesichtsfarbe,  bleichen  Lippen,  und  einem  weisslichen,  von 
der  Seite  der  Nase  ausgehenden  und  die  Lippen  umkreisenden  Zug,  be- 
merklieh machen  sollte,  beschrieben.  Von  diesem  Bilde  kommen  nun 
allerdings  i^zelne  Zuge  mehr  oder  weniger  oll  vor,  indess  wird  man 
häufig  die  meisten  verminen,  und  ein  ähnliches  Aussehen  auch  bei  vielen 
andern  Krankheiten  finden.  Eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Eruption 
von  Herpesbläschen  an  den  Lippen  und  Aphthen  in  der  Mundhöhle  sind 
nicht  seltene  Erscheinungen  bei  dyspeptischen  Zuständen,  eben  so  steht 
die  Urticaria  mit  solchen  in  einem  ziemlich  häufigen  Bezüge.  Die  Be- 
gebaffepbeit  des  Pulses  bietet  nichts  Conslantes  und  richtet  sich  ganz  nach 
den  weiteren ,  der  Dyspepsie  zu  Grunde  liegenden ,  oder  sie  begleitenden, 
krankhaften  Veiänderungen.  Viele  Formen  veriaufen  ganz  fieberlos,  wie 
B.  B.  der  sogenannte  einfache  Status  gastricus  oder  die  Indigeslion,  eben 
so  viele  jener  Fälle,  die  auf  abnormer  Innervation  beruhen,  oder  chronische 
Texmrveränderungen  des  Magens,  chronische  Krankheiten  anderer  Organe 
begleUen.  Dagegen  jiiod  jene,  die  auf  acuten  Erkrankungen  der  Magenschleim- 
haut  beruhen,  so  wie  selbstverständlich  jene,  die  andere  acule  Krankheiten 
begtoiten,  von  mehr  oder  weniger  heftigem  Fieber  begleitet.  Da  es  eine 
Dyspepsie  pur  et  simple  nicht  gibt,  so  lässt  es  sich  bei  der  Complicirlheit 
der  concurrirenden  Momente  natürlich  auch  nicht  enlscheiden.  ob  sie  an 
und  Ifir  sich  Fieber  hervorzurufen  im  Stande  sei.  —  Congestive  Erschei- 
nungen gegen  andere  Organe,  besonders  solche,  die  einen  locus  minoris 
resistenliae  bieten,  können  im  Verlaufe  dyspeptischer  Zustände  leicht  auf- 
treten, und  stehen  zu  diesen  in  näherer  oder  entfernterer  Beziehung. 

Dauert  die  Dyspepsie,  gleichviel  aus  welcher  Ursache  sie  entsprang, 
längere  Zeit,  so  tritt  nicht  unbeträchiliche  Abmagerung  des  Körpers  und 
Kräfleverfall  ein,  manchmal  kommt  es  sogar  zu  einer  der  scorbutischen 
ähnlichen  Veränderung  des  Blutes  und  scorbutischen  Erscheinungen  im 
Munde.  Sie  wird  oft  zur  Quelle  bleibender  Hypochondrie,  und  ein  nähe- 
rer oder  entfernterer  Bezug  zu  gewissen  Aligemeinkrankheiten,  wie  zur 
Gicht,  zur  Scrophulose,  zum  Diabetes,  stellt  sich  nündestens  als  wahr- 
scheinlich heraus. 

▼  laLAUr,  DAUER,  AUSOAKNOB. 

§.  3L  Diese  Momente  richten  sich  grossenlheils  nach  den,  der  Dys- 
pepsie zu  Grunde  liegenden  Ursachen,  weiterhin  nach  vorhandenen  Com- 
plicationen,  nach  dem  eingehaltenen  Regimen  und  der  Behandlung.  Bei 
der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsbegründung  lassen  sich  hier 
nur  allgemeine  Umrisse  geben,  die  durch  das  Sludium  der,  der  Dyspepsie 
so  Grunde  liegenden,  Krankheiten  nach  Möglichkeit  completirt  werden 
miesen. 

Die  Dyspepsia  ab  ingestis  hat  in  der  Regel  den  raschesten  und  gün- 
aUgsten  Verlauf,   sie  ist  oft  in  einigen  Tagen   unter  vollkommener  Wie- 
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deikehr  der  Gasoiidheit  beendet;  EHnreehen,  DtairiiöeB,  nUUUtm  Bm- 
Sedimente,  Schweiss,  werden  nieht  selten  eis  Verünfor  der  OeneeiuiK  be^  : 
obacbtet  und  wenigstens  für  die  beiden  ersten  Symptome  lissi  sMi  eiis  I 
kritische  Bedeatong  in  dem  Sinne  nicht  in  Abrede  stellen  eis  dueb*  ' 
die  Krankheitsursache  auf  dem  kflnesten  Wege  ans  dem  Kfiiper  enIfeM 
wird.  Nieht  selten  aber,  insbesondere  wo  die  Krankhdt  sieb  Allen  wk^  i 
derholt,  vernachlässigt  oder  veriiehrt  behandelt  wird,  geht  sie  ia  die  ehn^  ] 
nische  Form  Ober,  oder  es  entwidielt  siciraus  ihr  die  chroniselie  VeM  '] 
des  Magencatarrhs.  Die  Grense  anzugeben,  die  diese  beiden  ftosssss  : 
von  einander  trennt,  dfirfte  wohl  ein  schwieriges  Unternehmen  sdn,  da 
die  Gelegenheit  zur  Erlangung  reiner  anatomischer  Resultate  hier  nur  eA- 
ten  gegeben  ist  und  die  Erfahrungen  im  Leben  nidit  bnmer  eine  Wnliigr 
lieh  scharfe  Trennung  gestatten«  Hit  dem  ausgebildeten  ehiottisdien  iSh 
tarrh  enlwiekeil  sich  weilerUn  Verdickung  der  MagenschMmhaiit«  4m 
sogenannte  mammelonirte  Zustand  derselben,  reichliche  schMmige,  eü» 
lieh  blennorhoische  Secretion,  manchmal  Uebergidfen  des  CManhs  Wt 
das  Duodenum,  die  Gallenginge  mit  den  entsprechenden  hrankhaitsn^lt' 
seheinungen.  '  •' 

f.  83.  Jene  Formen  der  Dyspepsie,  die  auf  Verinderungen  in  Ür 
Beschalfenheit  und  Menge  der  Vcrdauungssecrete,  auf  Anomaüeea 
NerveneinfluBses  beruhen,  rind  uns  ihrem  Wesen  nach  so  wenig  ' 
dass  rieb  fiber  Ihre  nihem  Verhiitdisse  kaum  etwas  Stichhaitiges 
IkssL  In  einem  wie  in  dem  andern  Falle  kann  die  Ursache  und  lät  It 
die  Summe  der  Erscheinungen  eine  vorfibergehende  und  wenig  bedeiii 
tende,  oder  eine  andauernde  und  tief  im  Organismus  begrflndete  seh.  -Wk 
wir  oben  Jene  Form  der  Verdauungsstörungen,  die  die  verschlodeMiSh 
krankhaften  Zustände  des  Organismus  begleiten,  auf  diese  bdden  CMig< 
rieen  zurückgefQhrt  haben,  so  ergibt  es  sich  von  selbst,  dass  in  sotefin 
Fällen  die  Natur  der  ursprünglichen  Krankheit  fiber  Veriauf ,  Dauer  und 
endlichen  Ausgang  der  begleitenden  Digesüonsslörung  von  entscheidend« 
Wichtigkeit  sei,  obwohl  es  auch  nicht  an  Beispielen  fehlt,  dass  die  leCs- 
tero  einen  gewissen  Grad  von  Unabhängigkeit  behaupten  und  iiach  ei^ 
loschener  Ursache  dennoch  für  sich  fortbestehen  können.  Ob  in  soldien 
Fällen  die,  durch  die  abgelaufene  Krankheit  gesetzten  veränderten  Br> 
nährungs-  und  Lebensverhältnisse  des  Organismus  im  Allgemeinen,  oder 
blosse  Functiousslörungen  der  Verdauungsorgane  die  Ursache  der  foilr 
dauernden  dyspepüschen  Erscheinungen  sind,  lässt  sich  selbst  im  eon- 
creten  Falle  nicht  stets  mt  Sicherheit  entscheiden. 

§.  33.  Aehnliches  gilt  von  jenen  Formen  der  Dyspepsie,  die  auf  den 
verschiedenartigen  anatomischen  Veränderungen  der  Magenhäute,  insbe- 
sondere der  Schleimhaut  beruhen.  Auch  hier  sind  die  Modificationen  der 
Erscheinungen  wesentlich  von  den  Grundprocessen  abhängig,  Veriauf  und 
Dauer  der  Digeslionsstörung  werden  vorzugsweise,  wenn  auch  nicht  aus- 
schliesslich von  letzteren  bestimmt 

Im  Allgemeinen  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  meisten  Formen  der 
Dyspepsie  in  ihrem  Verlaufe  unregelmässige  Exacerbationen  und  Remis- 
sionen zeigen.  Seltener  sind  die  Exacerbationen  regelmässig,  oder  es  tre- 
ten vollkommene  Intennissionen  ein.  Die  Verschlimmerungen  sind  von  man* 
nigfachen  äussern  und  inneren  Umständen,  insbesondere  aber  von  <tiäte» 
tischen  Einflüssen  abhängig  und  treten  desshaib  auch  meist  nach  den 
Mahlzeiten,  doch  auch  nicht  selten  bei  leerem  Magen  ein. 
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§.  34.  Nicht  leicht  kann  die  Behandlung  irgend  eines  Krankheitszu- 
standes grössere  Aufmerksamkeit  und  ein  tieferes  Eingehen  in  die  ganzen 
Lebensverhältnisse  des  Organismus  verlangen  als  jene  der  Dyspepsie, 
nicht  leicht  kann  es  auch  irgend  wo  schwieriger  sein,  allgemeine  Regeln 
fSr  die  Behandlung  anzugeben  als  hier  wo  zu  der  grossen  Anzahl  diffe- 
renter  causaler  Momente  auch  noch  die  unendliche  Mannigfaltigkeit  indivi- 
dueller Verhältnisse  und  das  so  sehr  verschiedene  Verhalten  gegen  thera- 
peutische und  diätetische  Agentien  hinzu  kommt. 

§.  35.  Ohne  ein  genaues  Eingehen  in  die,  der  Dyspepsie  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen,  und  die  Beziehungen,  in  welcher  dieselbe  zu  andern 
krankhaften  Veränderungen  im  Organismus  steht,  ist  an  eine  vemunflge- 
mässe  Behandlung  nicht  zu  denken.  Ist  die  Dyspepsie  nur  die  Folge  ir- 
gend einer  allgemeinen  oder  localen  BLrankheit,  so  ist  in  der  Regel  die 
Behandlung  zuerst  gegen  jene  zu  richten,  und  nur  dann,  wenn  diese  einer 
directen  Therapie  unzugänglich  ist,  die  dyspeptischen  Erscheinungen  eine 
besondere  Höhe  erreichen,  oder  nach  gehobener  Grundkrankheit  noch  fort- 
dauern, ist  gegen  dieselbe  ein  symptomatisches  Verfahren  einzuleiten.  Ist 
es  auch  geradezu  unmöglich  hier  specieile  Verhaltungsmaassregeln  zu  ge- 
ben, die  nur  aus  der  allseiligen  Auffassung  concreter  Verhältnisse  gezogen 
werden  können ,  so  scheint  es  doch  nicht  überflussig  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  wie  häufig  im  praktischen  Leben  dieser  Umstand  zum  Nach- 
Iheile  der  Kranken  übersehen  wird  und  wie  nutzlos  und  selbst  zweckwid- 
rig die  so  gewöhnliche  Anwendung  jener  Mittel  ist,  die  im  Rufe  stehen, 
av^  die  Verdauung  fördernd  einzuwirken .  wo  doch  zuerst  der  Grund  der 
Krankheit  an  einem  andern  Punkte  aufzusuchen    und  zu  bekämpfen  wäre. 

§.  36.  Ist  die  Ursache  der  Verdauungsstörung  weder  in  einer  er- 
kennbaren oder  muthmasslichen  Texturveränderung  der  Verdauungsschleim- 
baut  begründet,  noch  als  Reflex  und  Theilerscheinung  einer  anderweitigen 
localen  oder  allgemeinen  Krankheit  anzusehen,  so  wird  eine  genaue  Er- 
forschung aller  den  Ernährungsprocess  betreffenden  Verhältnisse  häufig 
genug  auf  die  Spur  der  schädlich  einwirkenden  Ursache  führen,  mit  de- 
ren Entfernung  es  oft  gelingt,  ohne  weitere  medicamentöse  Hilfe  alle 
Krankheitserscheinungen  zu  heben.  Die  Menge,  Art  und  Zubereitungswei- 
se der  Speisen  und  Getränke,  die  Abstände  der  einzelnen  Mahlzeiten, 
mangelnde  oder  übermässige  Bewegung  unmittelbar  nach  derselben,  schäd- 
liche Gewohnheiten  der  verschiedensten  Art  müssen  durch  ein  genaues 
Krankenexamen  ermittelt  und  das  schädlich  Wirkende  auf  zweckmässige 
Weise  entfernt  werden. 

§.  37.  Nach  gebührender  Berücksichtigung  der  causalen  Verhält- 
nisse muss  die  Behandlung  vor  Allem  die  Regelung  der  Diät  und  des 
Regimen  vor  Augen  haben.  Sehr  viele  Fälle  von  Dyspepsie,  besonders 
die  durch  Indigestionen  entstandenen,  bedürfen  häufig  zu  ihrer  Heilung 
bloss  eine  zweckmässige  diätetische  Behandlung.  Hiebei  muss  der  Grad 
des  Appetits,  das  Verhalten  der  Verdauungsorgane  und  ihr  Vermögen, 
die  gereichten  Nahrungsmittel  zu  verarbeiten,  Gewohnheiten  und  Idiosyn- 
krasieen  des  Kranken  berücksichtigt  werden.  Die  wichtigsten  hier  zu  be- 
stimmenden Punkte  sind: 

1)  die  Quantität  der  zu  erlaubenden  Speisen.  Je  heftiger  die  dys- 
peptischen Symptome,  desto  geringere  Mengen  von  Nahrungsmitteln  dürfen 
fesuuiet  werden,  und  es  ist  hier  eher  zu  grosse  Strenge,   als  zu  grosse 


IM  B^mbTMf^lrirtfcÜH  4m  B^^^<ilM^r■^^M 

Naehglebi^aH  «ilaiibt     M  tcuten  FUeii  der  Dyipaprio, 

wo  tie  danh  Ingestloii  emstandeii  tot,  bei   wriiandeiMm 

nmigeD  oraas  die  Dül  so  lange  eine  absolute  sein,  Us  die  heMgete» 

sebeiDUDgen  gehoben  sind,  und  der  Appetit  wieder  sa  a 

worauf  erst  dto  geringsten  Mengen  der  amleiehtesten  m  « 

rangsndttd  erianbt  werden  dfirfian.    In  den  ehroniseben  flüea  UiQBgeik 

in  denen  der  Appetit  nur  selten  vollständig  fehlt,  «ViS  dl    '  '    ' 

tnng  d^  KrankM  den  riebtigen  Maassstab  an  die  Band  t 

mnss  die  Quantittt  eine  absolut  geringere  sein,  als  der  Sranks 

wShnliehen  Verhältnissen  SU  sich  su  nehmen  gewohnt  ist,  er  darf 

wahren  Verlangen  nach  Speisen  naehgeben  und  muss  aufMireo«  no^  ehe 

voHsiandiges  SättigungsgelOhl  eingetreten  ist     Der  allmihüg  etotnelsadsi 

Besserung  muss  eine  allmihlige  Steigenng  der  Dül  entsj^Mheii.    Ob 

Zahl  der  Tkgs  Aber  sn  gestattenden  Mahlieiten  liefatet  sieh  aaeh  ' 

ben  Vorhutnissen,  ihre  Zeit  Iheiis  naeh  den  iMheni  GewehidMl 

Kranken,  theils  nach  den  durch  die  Kranltheit  vMinderten 

Die  Abstinde  der  ehiielnen  Mablseiten  mflseen  iedenlhUs  so  mäk  mt^ 

einander  gerflekt  werden,  bto  die  genoesenen  Nanrungsmitlei  voT 

verdaut,  ans  dem  Magen  entfmit  sind,  und  neuentinga  wiikttchee 

nies  naeh  neuen  vorhanden  ist    Spiles  Essen  knn  vor  dMi 

hen  ist  in  Jedmn  Falle  sn  verMeten, 

9)  die  QuaJitit  der  Nahrungsmittel  mues  Gegenstand  beaoBdenr  Ve»* 
sorge  eein«  Doch  sind  hier  al^meine  Regehi  nodi  sdiwleilger  alt  hih 
sügiksh  der  Menge  ansugeben,  da  hior  individuelle  Verhlltatoae  die  gi«% 
ten  Versehiedenheiien  bedingen  und  derselbe  Gegensiaiid  für  vswnili 
denn  Individuen  leieht,  schwer  oder  gar  nieht  verdaulich  aeln  ImniL  Zw 
liegen  Aber  die  Verdaulichkeit  der  verschiedenen  Arten  der  Hahnuigh 
mittel  sahireiche  und  genaue  Untersuchungen  vor,  unter  welchen  beeoh 
ders  die  von  Beaumont  durch  Jahrelang  an  dem  canadiachen  Jiger  8t 
Martin  angestellten  Beobachtungen  ihrer  Reichhaltigkeit  und  Genauigkeit 
wegen  hervorzuheben  sind,  aiiein  eben  des  oben  genannten  Umstandes 
wegen,  können  sie  nur  mit  Vorsicht  als  Grundlage  diätetischer  Maassrageia 
insbesondere  im  kranken  Zustande  benutzt  werden,  wo  grösstentheila  die 
Beobachtung  in  jedem  specielien  Falle  die  nöthigen  Anhaltspunkte  ttetan 
muss.  Ein  näheres  Eingehen  auf  diesen  vom  praktischen  Standpunkt  so 
wichtigen  Gegenstand  muss  den  Lehrbüchern  über  Diätetik  vorbehalten 
bleiben.  Für  den  allgemeinen  Standpunkt,  um  welchen  es  sich  hier  vor- 
zugsweise handelt,  möge  es  genügen,  auf  jene  Verbältnisse  aufknerksam 
zu  machen,  welche  die  Verdaulichkeit  der  Nahrungsmittel  an  und  ffir  sidi 
bestimmen.  Diese  sind  nach  Frerichs,  dessen  Worte  wir  hier  wieder- 
geben: a)  „die  chemische  Zusammensetzung.  Von  ihr  hängt  es  ab,  ob 
und  welcher  verdauenden  Agentiea  die  Ingesta  bedürfen.  Im  Wasser  leicht 
lösliche  StoiTe,  wie  die  Alkalien,  Zucker,  Gelatin,  Pectin  u.  s.  w.  werden 
unter  allen  Umständen  aufgenommen ;  die  Amylaceen  mef amorphosiren  sieh 
leicht,  so  lange  die  Speichelsecretion  ungehindert  ist,  die  geronnenen  eiweiss- 
artigen  Verbindungen  bedürfen  dagegen  eines  Magensaftes  von  regelredner 
Zusammensetzung,  b)  der  Ageregatzustand.  Flüssige  Dinge  werden  leiebür 
aufgenommen  als  feste,  coaguiirte  Proteinstoffe  um  so  leichter.  Je  weniger 
fest  sie  geronnen  sind,  Huskeiiasern  junger  Tbiere  leichter,  als  die  van 
älteren ,  Bindegewebe  leichter  als  Fascien  und  Sehnen  etc.  c)  Quanlillt 
und  Lagerung  der  unverdaulichen  Bcstandtheile  der  Ingesta.  Epidermis- 
hüllen,  dicke  Zellenwände,  Gefässbündei  beeinträchtigen  oder  verbinden 
gänzlich  die  Einwirkung  der  verdauenden  Agentien.  d)  Compacte  oder 
poröse  Beschaffenheit  der  Ingesta.    Dichte  Eiweisscoagula  werden  ~ 
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vexdaut,  lu  Sehavm  gesehlagenes  Eiweiss  weit  leichter;  bei  dem  enteren 
wiriii  der  llageoeaft  nur  anf  die  Oberfläche  ein ,  bei  dem  letztem  durch- 
dringt er  die  game  Masse  und  findet  so  zahlreichere  Angrifispunkte.  In 
darselbeii  Weise  verhalt  es  sich  mit  den  verschiedenen  Brodarten  etc. 
AdiDÜdi  dem  compacten  Geflge  wirkt  Durchtränktsein  der  Masse  mit 
Fett,  weMes  dem  wissrigvo  Labsalt  das  Eindringen  erschwert  Fette 
Speiaea  aiad  daher  nnverdanlicber  als  fettarmere/* 

Uabrigens  sind  einfache  Speisen  den  susammengeseuten  stets  vor- 
soiielieii,  und  je  geringer  das  Verdauungsvermögen ,  desto  räthlicher  ist 
es,  die  Zusichnahme  verschiedener  Gattungen  von  Nahrungsmitteln  auf  ein- 
mal Sil  verbieten.  —  Die  Bestimmung  des  Temperaturgrades  der  Nahrungs- 
mittei  richtet  sich  grossentheils  nach  individuellen  Verhältnissen.  In  man- 
chen FlUen  der  Dyspepsie  werden  Speisen  und  Getränke  nur  warm,  in 
andem  nur  ksit  vertragen.  Der  Zusatz  von  Gewürz  und  reizenden  Sub* 
stanxen  im  Allgemeinen,  die  die  Magensaftsecretion  befördern,  kann  in 
BOleheB  FiUen  zweckmässig  sein,  wo  in  der  Trägheit  der  Magenbewegun- 
gen und  der  Magensaftsecretion  der  wesentliche  Grund  der  Verdauungs- 
Störungen  gelegen  ist;  wo  hingegen  die  Reizbarkeit  des  Magens  eine  be- 
deutende, hyperaemisdie  oder  aeuie  entzöndliche  Zustände  desselben  vor- 
handen sind»  wirkoB  sie  stete  nachtheilig.  Unter  den  erstgenannten  Be- 
dingongen  köanen  auch  geringe  Mengen  alten  Weins,  oder  abgelegenes, 
gnt  ausgegohreaes  Bier  erlaubt  werden,  während  im  Allgemeinen  Wasser 
das  passendste  Getränk  bei  dyspepüschen  Zuständen  ist.  Emulsionen  sind 
im  Allgemeinen  wegen  der  schwierigen  Resorption  der  Oele  zu  meiden, 
siuMTliche  Getränke,  wie  Limonade,  Frdchtenabgösse  können  ertaubt  wer- 
den, insefern  nicht  Zeichen  übermässiger  Säurebildung  im  Mageto  vorhan- 
den sind. 

8)  Kaum  minder  wichtig  ist  das  allgemeine  Verhalten.  Mit  Ausnahme  der 
aenten  und  fieberhaften  FäUe,  in  denen  körperiiche  Ruhe,  nach  Umständen  der 
AnüenthaH  im  Bette  beobachtet  werden  muss,  rathe  man  dem  Kranken  nach 
dem  Essen  massige  und  langsame  Bewegung  an;  liegen  die  Verdauungs- 
krifte  sehr  darnieder,  so  muss  die  Magengegend  zur  Zeit  der  Verdauung 
durch  stärkeres  Bedecken,  leichtes  Frottiren,  durch  ein  aufgelegtes  Pflaster 
warm  erhalten  werden.  Zerstreuung  und  Erheiterimg  des  Geistes,  ange- 
messene körperiiche  Bewegung,  Sorge  för  Regelung  der  Stuhlentleerungen, 
nach  Umständen  entweder  durch  Klystiere  oder  durch  milde  Purgantia 
und  anfläsende  Mittel  (Seife,  bittere  Pflanzenextracte  u.  s.  w )  für  Herstel- 
Inng'der  Hautfunction  durch  öftere  warme  Bäder  dürfen  nicht  übersehen 
weiden«  Bei  übrigens  gesunden  Individuen,  bei  längerer  Dauer  der  Krank- 
heit nnd  Abwesenheit  von  Reizungserscheinungen  leisten  oft  kalte  Waschun- 
gen, Flnss-  und  Seebäder,  der  reichliche  Gebrauch  des  kalten  Wassers, 
stiikere  körperiiche  Bewegungen,  wie  Fnssreisen,  Reiten,  Turnen  u.  dgl. 
ansgeseiehnete  Dienste. 

f.  S8.  Die  eigentliche  therapeutische  Behandlung  muss  die  Ursache 
nnd  Dauer  der  Krankheit,  die  hervorstechendsten  Symptome,  die  muth- 
massUche  Beschaffenheit  der  Verdauungssecrete  und  der  Verdauungs- 
sehleimhaut  berücksichtigen.  —  In  den  durch  Indigestion,  durch  starke 
ScdUeimansammlung  oder  die  Gegenwart  anderer  nachtheilig  wirkender 
SnbMinsen  verursachten  FäHen,  müssen  oft  Brechmittel  angewendet  wer- 
den. Dabei  darf  natürlich  der  Erregung  des  Erbrechens  kein  wichtigeres 
Bedenken  entgegenstehen,  die  schädlichen  Substanzen  müssen  sieh  wh'k- 
Idi,  was  sich  zum  Theile  durcti  die  objective  Untersuchung  nachweisen 
lisst»  noch  kn  Magen  beAnden,  und  es  müssen  Uebligkeiten,  Brechneigung^ 


mit  einoiii  Worfe  die  wogmmnim  fticheittttiigea  der  TmfgetM  «mIi  tkm 
vorbanden  sein.  UeberflüMig  nnd  selbtl  ediidlieh  ivire  m  Vmiw%m  «Mr 
den  entgegengeaetzien  Umttinden  inr  Anwendung  dar  ftedmülel  in 
achreiten,  wiedieaa  ao  liänflg  geaehiehu  Sind  dagegen  Jene 
bereiia  in  den  Dannkanal  fibergegangen  (Eraebeinangen  von 
ScbmenEbaftigiieU,  KoDem  n.  a  w.).  «o  wird  man  je  naeh  derl 
der  Umatände  entweder  bei  einem  bloaa  diaeMiaehen  und  aymiiUMMlIi 
Verfabien  die  eintretende  Diarrboe  abwarten «  oder  aber  diaieiha  dnrah 
milde  Abffabnnittel  (DeeocL  Tamarindor.  Cremor  Tartar.  Tlurtar.  imMaML 
einige  Gaben  Rhenm  n.  a.  w.)  Arflber  eininleiten  ancban» 

lat  weder  die  lodleation  ffir  Brechmittel,  noeh  fOr  AbfBhradltel  gig^ 
ben«  oder  dauert  nacb  deren  Anwendung  die  Erankbeit  noeh  Itait,  ao  \ 
mein  aich  nacb  dem  Gomplexe  der  Eracheinungen  richten,  bt  die  T 
beit  von  kurser  Daner«  aind  sugleich  Fieberbewegungen  voriianden, 
Tjrockenheit  dea  Mundea,  heftiger  Durat,  glnsUdier  AppetitaMttgal  atf  v» 
minderte  Secretion  der  MagenacUeimhaut,  ao  reicht  man  bei  aInNiger  Dill 
kflblende  und  aiuerlicbe  Getrinke  und  Medicamente:  Wehatelnaftio,  €k 
tionenaiure»  die  weinaauren  Salsa,  Brauaepulver,  die  Potio  RiverL  iai  dtf 
Magen  gegen  ftuaaem  Druck  und  gegen  bigeata  emi^ndüch,  ao  aaehl  MM 
die  Senaibiiitit  durch  die  leichtem  Nareotica,  beaondera  die  Ao.  lawMaa«! 
die  Nuz  vomica,  kleine  Gaben  Horphinm  absuatnmpfen.  Gelien  dlo  J^ 
adieinungen'der  bloaaen  Dyapepaie  in  die  Symptome  dea  aeolen  oder 
chroniachen  Magencatairha  fiber,  ao  lat  die  weitere  Behandlong  iiaA  den 
dort  anzugebenden  Regeln  einsuleiten. 

Bei  Iftngerer  Daner  der  dyapeptiaohen  Eracheinungen  lat  Inabeaan-^ 
dere  die  Beachaffenheit  dea  Hagenaecreta  su  berfiekalchtigen.  Sanre  Bo> 
achafTenbeit  dea  Erbrochenen,  und  der  Stuhlentleerungen,  aaurer  Geaehmaak 
im  Munde,  laaaen  auf  fibermäasige  S&urebildung  Im  Magen  achüeaaen.  Ib 
solchen  Fällen  sind  nebst  gänslicher  Vermeidung  aller  NahrungamltleU  die 
Säure  enthallen,  oder  deren  Bestandtheile  sich  in  Milchsäure,  Eaalgaävre, 
Kohlensäure  und  BuUersäure  umsetzen  (daher  auch  die  Aroylacea,  Zucker, 
Milch),  die  bekannten  sänretilgenden  und  absorbirenden  Mittel :  Magneala, 
kohlensaures  Kali«  Natron,  Kalkwasser,  Lapides  Cancrorum,  die  alkaliachen 
Mineralwässer  u.  s.  w.  anzuwenden,  in  manchen  Fällen  jedoch,  wo  die 
genannten  Mittel  nicht  zum  Ziele  fQhren,  gelingt  es  erfahrungsgemäss  durch 
Anwendung  einer  stärkeren  Säure,  der  Salpetersäure  oder  Schwefel- 
säure, durch  welche  die  saure  Gährung  unterbrochen  wird ,  der  über- 
mässigen Säurebildung  im  Magen  Einhalt  zu  thun.  In  andern  Fällen  weicht 
sie  dem  reichlichen  Gebrauche  des  kalten  Wassers  oder  der  Anwendung 
der  später  anzugebenden  bittem  und  tonischen  Mittel.  —  Seltener  seigwi 
die  Magenconteota  eine  alkalische  Beschaffenheit  man  sucht  dann  die  tehiende 
Säure  durch  vegetabilische  oder  verdännte  Mineralsäuren :  Milchsäure,  Essig- 
säure, Weinsleinsäure  und  ihre  Salze,  das  Elixir  acid.  Halleri  oder  Myn- 
sichti,  die  Phosphorsäure  zu  ersetzen.  Ist  Schleimansammlung  im  Magen, 
öfteres  Erbrechen  von  zähen  Schleimmassen  vorhanden,  so  passen:  Sal- 
miak, kleine  Gaben  Tartar.  stibiat,  Sulf.  aurat.  Antim.,  bei  bedeutenderer 
Ansammlung  muss  oft  das  Brechmittel  zu  Hilfe  genommen  werden. 

Fehlen  bei  längerer  Dauer  der  dyspeptischen  Erscheinungen  die 
Symptome  von  erhöhter  Reizlarkeit  des  Magens,  ist  die  Bewegung  den- 
selben, die  Verarbeitung  der  Tngesta  träge  und  langsam,  und  führt  daa 
entsprechende,  diaetetische  Verfahren  allein  nicht  zum  Ziele,  so  sind  jene 
Heilmittel  anzuwenden,  die  erfahrungsgemäss  die  Energie  der  peristaltiachen 
Bewegung  und  der  Magensaltsecretion  anzuregen  im  Stande  sind.  Aus  dar 
grossen  Reihe  der  aromatischen,  bittern  und  tonischen  Mittel  sind  in  di« 
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Benehung  besonders  empfehlenswerth :  die  Präparate  des  Rheum  und  der 
China,  die  Quassia,  Gentiana,  CorL  Aurant,  Mentha,  Melissa,  Nux  moschata 
Calamus,  die  Seife,  das  Fei  tauri,  Extr.  Chelidon.,  Taraxac ,  Cardui  bened. 
Fumartae,  Absinlhiam»  Trirol.  fibrin.  die  Cascarilla,  Coimbo,  die  leichteren 
Eisenpriparate  und  die  Stahlwässer  (Franzensbad,  Pyrniont,  Schwalbach 
IL  8.  w.  —  Auch  die  Wässer  von  Karlsbad,  Marienbad.  Kissingen,  Hom- 
burg, Ems  geniessen  einen  gerechten  Ruf  bei  der  Dyspepsie,  besonders 
jenen  Formen,  die  auf  chronischen  Texturerkrankungen  der  Schleimhaut 
beruhen).  Die  genannten  Mittel,  die  auch  in  verschiedenen  Formen  und 
Verbindungen,  als  Essenzen,  Magentincturen  u.  s.  w. ,  mit  denen  übrigens 
viel  Missbraueh  getrieben  wird,  vorräthig  sind,  verbindet  man  bei  gleich- 
seitiger Säurebildung  mit  alkalischen  und  absorbirenden  Medicamenten,  bei 
alkalischer  Beschaffenheit,  geringer  Menge  des  Magensecrets,  reichlicher 
Sehleimbildung  mit  Cremor  Tartar.,  Tartarus  tartarisat,  Weinsteinsäure 
oder  Salmiak. 

§.  89.  Sind  die  Erscheinungen  der  Dyspepsie  gehoben,  so  ist  je 
nach  der  Verschiedenheit  ihrer  Begründung  entweder  weiterhin  nur  die 
Beachtung  der  oben  angegebenen  diaetetischen  Maassregeln  zu  empfehlen, 
dm  Reeidive  zu  verhüten,  oder  man  wird  gegen  die  noch  fortbestehende 
Orundkrankheit  die  weitere  Behandlung  einzuleiten  haben. 

Anhang. 
Pathologische   Veränderungen   des   Appetits. 

N.  Jottiiis,  De  volapiate,  dolore,  fame  etc.  Romae  IöSOl  —  Van  der  Me^r,  Diss. 
de  fame  caniDa,  Logd.  Bat  1660.  —  Schurig,  Chylologie  p.  2 — 17.*~  De 
Rena,  de  Bulimo  et  appet.  canino  Leid.  1673.  —  Rivinas,  de  fame  canina 
et  Balimo.  Ups.  1760.  —  Sanvages,  Nosol.  Meth.  T.  II  p.  215.  ~  Hag^ 
•troem,  Kfihn  Repertor.  B.  IV.  p.  6m  —  Collen,  Synopsis  Cl.  —  A.  F. 
Walther,  de  obesis  et  voracibns  etc.  in  Deiect.  Opnscol.  Med  CoL  a.  J.  P.  Frank, 
p  236.  —  J.  M.  Good,  Study  of  Medic.  vol.  1.  p.  142.  —  Landri-Bean- 
▼  aia,  art  BooUmie  Dict   des  sciences  med.  T.  111. 

Francier,  Ergo  gravidae  pica  laborantes  porgandae.  Paris  1615.  —  B  e  c  k, 
Dtss.  de  Pica  praegnantom  Logd  Bat.  1653.  —  8cho8ter,De  Pica  seo  Malacla. 
Arg.  1668.  —  Forestos,  Opera  L  XVIU.  et  XXVUI.  -  Scheider,  de  appetito 
gravidarum  Wit  1760.  —  Sauvages,  Op.  T.IL  p  212. —  Meyer,  Diss.  de  Pica 
et  Malacia.  Erf.  1702.  —  Schurig,  Chylologia.  —  6cheidemantel,  Bei- 
trtgo  zur  Arzneikunde  N.  5  et  34.  —  (:^roner.  Diss.de  Pica  et  Malacia.  Jenae  1791. 

—  Hont  er,   On  diseases   of  tbe  army  in  Jamaica.  —  Collen,    Synopsis  c  111. 

—  Good,  Stody  of  Medic    vol.  l.  —    Copland,   Encye.  Wörterb.  Uebera.  v. 
Rallseh.  B.  1.  U.  % 

$•  40.  Der  Nahrungstrieb,  obwohl  er  das  Organ  seiner  Manifestation 
in  den  Verdauungswerkzeugen  findet,  ist  doch  nicht  der  blosse  Ausdruck 
der  physiologischen  Zustände  dieser  allein,  sondern  er  wird  durch  die 
Bedurfnisse  des  Gesammtorganismus  bedingt  und  steht  unter  dem  regula- 
torischen Einflüsse  des  Nervensystems.  Es  gehören  daher  auch  die  pa- 
thologischen Veränderungen  desselben  nicht  sowohl,  oder  mindestens  doeb 
nur  zum  Theile  vor  das  Forum  der  Specialpathologie  der  Verdauungs- 
Organa,  als  vielmehr  oder  mindestens  dem  grösseren  Theile  nach  vor  jenes 
der  allgemeinen  und  Nervenpathologie.  Wir  müssen  uns  desshalb  hier, 
das  Nähere  jenen  beiden  Disciplinen  äberlassend ,  auf  eine  fibersichtliehe 
mehr  den  praktischen  Standpunkt  im  Auge  behaltende  Uebersicht  der  ge- 
nannten Abnormitäten  beschränken. 


Biaib«rfer,  Rrislihätcii  6m  IHfaittoiiilridii«. 

§,  iL  1)  Verminderung  des  Appeiiis.  (Anoreicia).  Die  Grade 
derselben  ftiod  ver^ciiieden ,  von  gerioger  Abnahme  bis  in  volislandigef 
AbBtiflenz.  Widerwillen  und  Ecke!  gegen  Speisen* 

Die  Ursachen  liegen :  a)  in  Allgemein^uständen  des  Korpers ,  die 
nicbt  noih wendig  pathologiaeh  sein  müssen,  da  der  Körper,  ohne  krank  n 
sein,  durch  eine  gewisse  Zeil  eift  vermindenes  ßedürfniss  der  Sioffauf* 
nähme  zeigen  kann,  wenn  eben  der  btoffverbraueh  innerhaJb  gewisser 
Grenzen  ein  geringerer  geworden  isl.  so  bei  mangelnder  körperlicher  Be- 
wegung, anhallender  Beschlifltgung  des  Geistes  mit  irgend  einem  Gegen- 
Stande«  bei  länger  fortgesamer  Gewohnheit  der  Abstinenz,  im  höheren 
Aller,  ifi  heissen  Glimaten,  u.  s.  w.  Die  Grenze  zwischen  physiologischen 
ußd  paLhoWgiichen  Zustäüden  ist  hier  eine  sehr  onbesümajte  und  leichl 
ubersehreiibare.  Alle  krankhaften  Zuis^iände,  sowijhi  ioeale  als  allgemdaer 
können,  indem  sie  den  SlofTumsatz  %erätidern  und  die  Bedürfnisse  dti 
Organismus  modi&ciren,  Verminderung  des  Appeüts  bedingen,  was  inabe* 
sondere  von  d^^n  öeberhaften  Affecüonen  gilt  Individuellen  Zustanden  und 
den  verschiedenen  Irradiationen  der  Krankheil  ist  hier  übrigens  jedenfalls 
ein  so  grosser  Spielraum  überlassen,  das  eine  nähere  öesiioimung  des  Eio- 
üusses  der  Krankheit  an  und  tur  sich  nicht  möglich  ist  Nicht  selten  be- 
stehen die  wichtigsten  Allgemeinleiden  ohne  irgend  eine  Abnahme  dei 
Appetits,  wihrend  unbedeutende  Localleiden  denselben  gäMlich  zerstörto 
köDnen,  ja  eine  und  dieselbe  Krankheiisrorm  kann  bei  verschiedenen  la* 
dlviduen  hierin  ein  ganz  entgegengeselztes  Verhallen  zeigen. 

b)  In  verändertem  Nerve neinflusse.  Die  Einwirkung  desselben  aaf 
den  Appetit  leigt  sich  schon  durch  den  Dff^ekt  des  Eckeis,  der  Gemüihs- 
bewegungen,  des  körperlichen  Schmerzes,  den  Einflnss  nareotischer  Mittel 
u*  s.  w,  Wegnahme  der  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  und  Dnrtb- 
scbneiduag  der  Vagi  bei  Thieren  heben  meistens  die  Esslust  auf(ßudge). 

So  können  die  verschiedensten  krankhatten  Veränderungen  der  Ceß* 
tralorgane  (und  vielleicht  auch  des  Vagus)  und  zwar  sowohl  solche*  deren 
materielle  Grundlage  wir  kennen  (Enizflndungen  Desorganisationen,  After- 
Produkte  etc.)  als  solche,  wo  die  letzteren  uns  unbekannt  sind,  (Geistes- 
krankheiten, Hypochondrie,  Hysterie,  Neuraigleen  u.  s.  w)  Ursache  des  Äppelilr 
mangels  sein.  Allein  auch  hier  besieht  kein  direkt  nachweisbarer  coo- 
staoter  Bezug  zwischen  Krankheit  und  Symptom,  ^o  weclisell  bei  üy- 
pochondern,  Hysterischen  AppetitlMSigketi  und  HeisshunyEer  in  der  kurzesteo 
Zeit,  bei  denselben  Formen  der  Geisteskrankheil  zeigt  sich  einmal  Anorexie, 
das  andere  Mal  Gefrässigkeil. 

c)  hl  Krankheitszuständen  der  Verdauungsorgane,  insbesondere  des 
Magens.  Es  kömmt  hier  beinahe  alles  m  Betracht,  was  m  Bezug  auf 
Btrüclur Veränderungen  und  Secreiionsanomalieen  bei  der  Dyspepsie  gesagt 
wurde.  Die  meisten  Krankheiien  des  Magens  haben  wenigstens  voröber* 
gehend  Störungen  des  Appetits  zur  Folge,  doch  gibt  es  tut  der  andern 
Seite  auch  nur  wenige,  bei  welchen  diess  noihwendigerweise  der  Fall  seia 
müsste,  und  die  Erfahrung  zeigt  auch  hier  in  jeder  Beziehung  zahlreiche 
Ausnahmen,  Aehnliches  gilt  von  den  verschiedenen  krankhalien  Zuständae 
des  Darmkanals.  Eine  sehr  häufige  Ursache  der  Appetitlosigkeit,  die  ihrer 
praktischen  Wichtigkeit  wegen  besondere  Erwähnung  verdient,  ist  die  an- 
haltende Stuhl  Verstopfung. 

i*  41  Die  Appeiüloaigkeit  in  ihren  verschiedenen  Graden  kann  je 
nach  der  zn  Grunde  liegenden  Ursache  ein  vorübergehendes  Symptom 
sein,  oder  verschieden  lange  Zeit  anhalten;  sie  kann  in  ihrem  Verlauft 
Remissionen  oder  Intermissionen  zeigen,  sie  kann  selbst  mit  dem  eotgegen- 
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gesetzten  Znstande  abwechseln.  Die  Symptome,  die  gleichzeitig  mit  der 
Appetitsveränderung  vorhanden  sind,  hängen  von  dem  zu  Grunde  liegen- 
den Krankheilszustande  ab,  sehr  selten  ist  die  Appetitlosigkeit  das  einzige 
krankhafte  Symptom.  —  Die  Folgen  für  den  Organismus  sind  nach  dem 
Grade  desAppetUmangels  nnd  dem  Vorhandensein  anderer  Störungen  von 
verschiedener  Bedeutung,  sie  treten  flrüher  oder  später  ein.  Die  mangel- 
hafte Ernährung  des  Blutes  und  aller  Gewebe  kann  zu  verschiedenen 
krankhaJten  Erscheinungen  Veranlassung  geben  und  Ursache  weiterer 
SiSmngen  werden.  Schwund  des  Fett-  und  Muskelgewebes,  Abnahme  der 
Muskelenergie,  psychische  Verstimmung,  nervöse  Erscheinungen  sind  die 
gewöhnlichsten  Folgezustände,  in  höheren  Graden  entwickeln  sich  die 
Symptome  der  Blutentmischung  (hydraemische  oder  scorbutähnliche),  Ma- 
rasmns  and  Hydrops.  —  In  manchen  nervösen  und  psychischen  Krank- 
heiten (Calalepsie,  Melancholie),  wird  vollkommene  Abstinenz  oft  durch  er- 
staunlich lange  Zeit  mit  relativ  geringem  Nachtheile  fGr  den  Organismus 
ertragen. 

§.  48.  Die  Behandlung  der  Anorexie  muss  vorzugsweise  eine  causale 
und  diätetische  sein.  Nur  wenn  die  Ursache  entlernl,  die  zu  Gründe  lie- 
genden Krankheiten  zweckmässig  behandelt,  die  Diät  und  das  Regimen 
entsprechend  geregelt  sind,  darf  man,  wenn  hierdurch  kein  Erfolg  erzielt 
wurde,  appetltreizende  Mittel  aus  der  Klasse  der  Tonica,  Amara,  Aromatica 
anwenden.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung,  um  überflüssige  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  auf  das  bei  der  Behandlung  der  Dyspepsie  Ge- 
sagte, das  auch  hier  seine  Geltung  hat« 

§.  44.  2)  Krankhafte  Vermehrung  des  Appetits  (Bulimia, 
Polypbagia,  Farnes  canina.)  Diese  im  Vergleich  zur  vorigen  ziemlich  sel- 
tene Krankheitslorm  besteht  in  einem  übermässigen,  die  Bedürfnisse  des 
Organismus  übersteigenden  Verlangen  nach  Nahrungsmitteln. 

In  vielen  Fällen  ist  dieser  Zustand  ein  allmählig  durch  üble  Ge- 
wohnheit erworbener,  in  andern  liegen  ihm  verschiedenartige  krankhafte 
Zustände  des  Organismus  zu  Grunde,  so  findet  sich  derselbe  bei  Erwei- 
terungen des  Magens  und  Hypertrophie  seiner  Wandungen  (manchmal  mit 
demselben  Verhalten  des  Oesophagus  und  Darmkanals)  bei  Magen-  und 
Darmfisteln,  durch  welche  ein  grosser  Theil  des  Speisebreies  aus  dem  Or- 
ganismus wieder  entfernt  wird,  bei  krankhalten  Veränderungen  der  Schleimhaut 
und  der  Zotten  des  Darms,  der  Cylusgefässe  und  Mesenlerialdrüsen  durch 
welche  die  Absorption  gehindert  wird,  (namentlich  Atrophie  dieser  Organe  nach 
Typhus),  bei  Reizungszusländen  des  Darmkanals  durch  Würmer,  (vielleicht 
auch  nur  durch  abnorme  Beschafifenheit  der  Verdauungssecrete).  Ferner 
bei  manchen  Krankheiten  des  Nervensystems:  bei  Geisteskranken,  beson- 
ders Blödsinnigen,  bei  Epilepsie,  Hypochondrie  und  Hysterie,  beim  Hydro- 
eephalus  chronicus  und  andern  chronischen  Himkrankheiten.  Endlich 
k6mmt  übermässige  Esslust  auch  bei  Schwangeren  und  in  manchen  chro- 
nischen Krankheiten,  wie  in  der  Tuberculose  und  in  andern  Formen  der 
1M>e8cenz,  beim  Diabetes  mellitus  vor.  Solche  Fälle  hingegen,  wo  die, 
wenn  auch  übermässig  scheinende  Menge  von  Nahrungsmitteln,  doch  den 
gesteigerten  Bedürfnissen  des  Organismus  entspricht,  wie  nach  heftigen 
körperlichen  Anstrengungen,  in  der  Reconvalenz  von  schweren  Krankheiten, 
nach  bedeutenden  Blut-  und  SäReverlusten  u.  s.  w.  sind  nicht  hierher  zu  rechnen. 

$.  45.  Die  Gegenstände,  die  von  solchen  Kranken  für  Stillung  ihres 
Heisehungers  benutzt  werden,  gehören  wohl  meist  der  Reihe  der  Nahriings- 
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mittel  an,  allein  es  sind  auch  ziemlich  lahlreiche  F&lle  bekaanl,  in  denen 
nicht  nur  rohe  und  unzubereilete  Nuhrun^sloffe,  sondern  sogar  die  unver- 
daulichsten und  sogar  eckelerregenden  Dinge  aller  Art  (Talgkerseo,  Stroh« 
Glasscherben,  Steine,  menschliche  Excremente  u«  s.  w.)  in  Folge  eines 
unwiderstehlichen  Triebes  und  einer  unersättlichen  Begierde  in  grosser  Menge 
genossen  wurden.  Diess  findet  sich  besonders  häufig  bei  GeisleskraokeD, 
während  Gaukler  und  Taschenspieler  es  durch  Uebung  zu  einer  fast  un- 
begreiflichen Vollkommenheit  bringen,  so  dass  sie  nicht  nur  Steine,  son- 
dern auch  spitze  und  gefährliche  Gegenstände  aller  Art  ohne  besonde- 
ren Nachtheil  zu  verschlucken  und  wieder  zu  entleeren  im  Stande 
sind.  So  verschlang  ein  in  Nordamerikst  beobachteter  Künstlet  dieser  Art 
nicht  nur  eine  goldne  Uhr  mit  Kette  und  Petschatlen,  sondern  sogar  an 
einem  Tage  vierzehn  Messerklingen.    (Copland.) 

§.  46.  Die  Folgen  für  den  Organismus  und  die  Erscheinungen,  die 
neben  der  Polyphagie  vorhanden  sind,  richten  sich  nach  dem  Grade  und 
der  Begründung  derselben.  Ist  sie  durch  schlechte  Gewohnheit  erwürben, 
so  kann  sie  wohl  lange  ohne  besondere  Nachtheile  bestehen,  indem  wahr- 
scheinlich nur  eil)  gewisser  Theil  der  Nahrungsmittel  resorbirt  wird,  und 
das  Ueberflüssige  unbenutzt  wieder  abgehl,  allein  leicht  kann  sie  zu  seil- 
ten und  chronischen  entzündlichen  Zuständen  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut, zu  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  Magens  und  Darmkanals,  viel- 
leicht auch  zu  Krankheiten  der  Leber  und  Milz  und  den  weiteren  Folge- 
übeln dieser  Zustände  führen.  Manche  Individuen  dieser  Art  sind  zum 
Fettwerden  geneigt,  andere  hingegen  bleiben  trotz  ihrer  erstaunlichen  Esslust 
mager.  Ist  die  Bulimie  Folge  der  angegebenen  Krankheiten,  so  ist  sie  in 
manchen  Fällen  andauernd,  in  andern  nur  ein  vorübergehender  oder  sich 
öfters  wiederholender  und  wieder  verschwindender  Zustand ,  wie  bei 
Schwangeren,  Hysterischen,  bei  Wurmkranken  u.  s.  w.  In  solchen  Fäl- 
len sind  nebsLdem  krankhatte  Erscheinungen  der  verschiedensten  Art  vor- 
handen. In  manchen  Fällen  isl  die.  Bulimie  mit  Ohnmacht,  in  anderen  mit 
Erbrechen  des  Genossenen  verbunden  (ßulimia  syncopalis — emetica,  Cul- 
ien)  oder  mit  reichlichen,  stinkenden  Durchrällen,  auch  Rumiiialion  kommt 
neben  derselben  vor.  In  eini^^en  Fällen  empfinden  die  Kranken  ein  lästi- 
ges oder  nagendes  Getütil  in  der  Magengegend.  Copland  beobachtete 
dabei  in  einigen  Fällen  einen  eigeuthämlichen  eckelhatlen  Geruch  des 
Körpers. 

Die  Polyphagie  kömmt  weil  häutiger  beim  männlichen,  als  beim 
weiblichen  Geschlechte  vor;  sie  isl  aucti  im  kindlichen  Alter  beobachtet 
worden. 

§.  47.  Von  den  anatomischen  Veränderungen,  die  man  an  Kranken 
dieser  Art  gefunden  hat,  isl  es  schwer  zu  sagen,  in  wie  ferne  sie  als  Ur- 
sache oder  Folge  der  Krankheit  anzusehen  oder  als  zufällige  Complicalio- 
nen  zu  betrachten  sind.  Am  ötiesten  wurde  brwellung  des  Magens  und 
Dünndarms,  manchmal  auch  des  ganzen  Darmkanals  und  des  Oesophagus, 
Hypertrophie,  Verdickung,  Verhärtung  des  Magens  und  der  Daimhäule  gelun- 
den — Zustände,  die  wohl  nur  als  Folgen  der  Krankheit  zu  betrachten  sein 
dürften.  B  e  c  1  a r  d  sah  Vergrösserung der  Valv  ulae  connlvenles  Kerkringii,  V  e- 
sal  undBonel  sahen  den  Choledochus  sich  in  den  PyUirus  münden,  Lan- 
dre-Beau\  als:  Fclilen  der  Gallenblase.  Ausseident  tund  man  organische 
Krankheilen  der  Leber,  Milz,  der  Mesetilerialdrnsen,  deren  EiiiAuss  auf  Jie 
Erzeugung  der  Krankheit  schwer  abzuschätzen  ist. 
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$.  48.  Die  Behandlung  ist  meist  äusserst  schwierig  und  führt  nur 
selten  zum  Ziele.  —  In  jenen  Fällen,  die  Gewohnhcitsfresser  betreffen,  muss 
man  trachten,  durch  Vorstellen  der  üblen  Folgen ,  durch  angemessene  Be- 
aehälUgung  des  Geistes  und  Körpers  den  Hang  zu  besiegen ,  indem  ma  n 
einen  allmählichen,  aber  stetigen  Abbruch  des  Gewohnten  empfiehlt.  Cr  ans 
and  Was  teil  heilten  Fälle,  die  mit  Erbrechen  verbunden  waren,  indem 
ne  die  Kranken  durch  mehrere  Wochen  auf  strenge  Diät  setzten.  Ist  der 
Heisshunger  Symptom  anderer  Krankheitszustände,  so  müssen  vor  Allem 
diese  bebandelt  werden.  So  vermindert  die  Behandlung  des  Diabetes  mit 
Opium  nebst  den  übrigen  Symptomen  meist  auch  rasch  den  übermässigen 
Hunger,  die  operative  Behandlung  von  Magen-  und  Darmfisteln  kann  das 
Symptom  vollständig  beseitigen,  zweckmässige  Therapie  bei  Hysterie  und 
Hypochondrie  es  heben  oder  mindestens  bessern  u.  s.  w.  Allein  auch 
hier  muss  eine  zweckmässige  Auswahl  der  zu  erlaubenden  Speisen,  wo- 
bei insbesondere  auf  ihre  leichte  Verdaulichkeit  zu  sehen,  damit  der  Ma- 
gen nicht  durch  übrigbleibeude  unverdauliche  Stoffe  oder  blähende  Sub- 
stanzen übermässig  ausgedehnt  werde,  und  eine  allmähliche  Beschränkung 
in  der  Menge^  die  Kur  vollenden  helfen.  Fälle,  in  denen  der  Heisshunger 
bloss  ein  vorübergehendes  Symptom  ist,  bedürfen  keiner  weitern  directen 
Therapie.  In  den  chronischen  Formen  der  Bulimie  hingegen  muss  man 
versuchen,  den  übermässigen  Reiz  abzustumpfen  insoweit  dies  ohne  dem 
Körper  grössere  Nachtheile  zu  bereiten,  möglich  ist.  Am  meisten  dürlle 
wohl  hier  der  länger  fortgesetzte  Gebrauch  des  Opiums  leisten.  Copland 
heilte  mehrere  Fälle  durch  die  Anwendung  eckelerregender  Purgirmittel  aus 
Terpenthinöl  und  Ricinusöl  und  machte  gleichzeiüg  von  Blutegeln  und  Pu- 
•telsalben  im  Epigastrium  Gebrauch.  Strenge  Regeluug  der  Diät  bleibt 
fibrigens  auch  in  solchen  Fällen  die  Hauptsache. 

§•  49.  3*  Qualitative  Veränderung  des  Appetits  (Pica,  Ma- 
lacia,  Citta,  Pseudorexia).  Diese  besteht  in  dem  Verlangen  nach  Gegen- 
ständen, die  nicht  zu  den  eigenllichen  Nahrungsmitteln  gehören,  wobei  aber 
natürlich  Gegenstände,  dencii  ein  gewisser  Nahrungswerth  nicht  abzuspre- 
chen ist,  die  aber  nur  von  gewissen  Völkern  benützt  werden  (verschiedene 
Holz-  und  Bläuerarten,  gewisse  Früchte,  Eidechsen,  Ratten,  gewisse  See- 
thiere,  Unschlitt  u.  dgl.),  jedenfalls  noch  als  innerhalb  der  physiologischen 
Grenzen  gelegen  angesehen  werden  müssen. 

Dieses  eigentliümliche  Verlangen  nach  dem  Genüsse  ungewöhnlicher 
Gegenstände  kommt  insbesondere  beim  weiblichen  Geschlechle  und  zwar 
bei  Schwangern,  bei  Hysterischen,  Chlorolischen,  bei  Krankheiten  der  Sexual- 
organe, Unregelmässigkeiten  der  Menstruation  und  zur  Zeit  der  Pubertät 
vor  und  scheint  auf  einer  nicht  weiter  erklärlichen  nervösen  Alienation  zu 
beruhen,  von  der  es  überdless  zweifelhaft  ist,  ob  ihr  Sitz  in  den  sensib- 
len Magennerven  oder  in  den  Centralorganen  zu  suchen  sei.  In  manchen 
Fällen  liegt  diesem  Zustande  allerdings  eine  Art  wohlbegründeler  Instinct 
zu  Grunde  wie  z.  B.  dem  Verlangen  nach  Thon,  Kalk,  Erde,  Kreide  u.  dgl. 
bei  übermässiger  Magensäure  (auch  das  Erdeessen  mancher  afrikanischer 
Volkstämme  (J.  Hunter)  scheint  hieher  zu  gehören),  dem  Verlangen  nach 
Essig  und  andern  Säuren  bei  dem  entgegengesetzten  Zustande  —  und  es 
steht  nichts  im  Wege,  den  Trieb  nach  derart  natürlichen  Heilmitteln  einer 
besonderen,  durch  die  Vagusfasern  vermittelten  Erregung  zuzuschreiben. 
Häufig  ist  aber  das  Verlangen  nach  Gegenständen  gerichtet,  die  nicht  nur 
unzweckmässig,  sondern  selbst  geradezu  schädlich  sind.  Ein  solches  Ver- 
langen nach  aussergewöhnlichen  Gegenständen  ist  auch  oft  durch  Gewohn- 
heit erworben;  Blödsinnige  endlich  gemessen,  in  Folge  des  Unvermögens, 
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die  NiihrungsmtUel  zu  unLerscheiden,  die  verschledetiartifslcD  tind  häufig 
eckelhaflesten  Gegcnslünde,  und  m  ist  dieser  5Siigland  bpi  diesen  sowohl, 
als  fiucli  bei  anderen  Individuen  manchroal  mil  Polyphagie  vergesenschaf- 
tet#  in  anderen  Fällen  sind  gleichzeilig  cardjalgische  Antalle  oder  nervöse 
ErscheintiD^en  in  andern  Organen  vorhanden. 

^  §.  SO.  Von  den  Ge^ensilnden,  nach  dienen  das  abnorme  Verlangt« 
geTichtet  ist,  sind  die  gewöhnlichsten:  Kreide,  Kalk,  Thon,  Sand,  Sieine, 
Erde  (schon  Hippocratea  erwähnt  das  Verschlingen  von  Steinen  und  Erde 
bei  cacheetlschen  jugendlichen  Individuen),  Kaffeebohnen,  Kohlen,  Papier, 
Essig  und  andere  Säuren,  Fliegen,  Spinnen,  Läuse  und  andere  Iniec* 
ten,  Kröten,  Schlangen,  endlich  selbst  Glas,  Stroh,  Koih  und  Unralh 
aller  Art. 

Dieser  Zustand  ist  häufig  vorübergehend,  wie  gewöhnlich  bei  Schwao* 
geren  und  Chlorotischen ,  in  andern  Fallen  daueri  er  unbestimmte  Zeit, 
selbst  durch  das  ganze  Leben  an.  Die  Folgen  für  die  Gesundheit  siod 
nicht  selten  unerheblich  oder  sie  fehlen  gän;£lich,  in  andern  Fällen  hinge- 
gen können  durch  die  schädliche  BeschafTenheil  der  genossenen  Gegea- 
stände  Verstopfungen*  mechanische  Verletzungen,  Entzündungen,  Erweite- 
rungen, Perforationen  und  ähnliche  toSgen  an  den  Verdauungsorganen, 
insbesondere  am  Oesophagus  und  Magen  zu  Stande  kommen. 

P  §,  5L  Die  Behandlung  muss  gegen  die  Ursache  gerichtet  sein.  Zweck* 
Tnässige  Behandlung  der  Chlorose,  der  Hysterie,  der  Menstriiationsstörtin- 
gen,  Sexualkrankheiten  u*  s*  w.  hebt  auch  beinahe  stets  das  davon  abhän- 
gige Symptom*  Hat  das  Verlangen  eine  gewisse  Zweckmässigkeit,  wie  jenes 
nach  sauren,  alkalischen  oder  absorbirenden  Mitteln  unter  den  oben  ange- 
gebenen Umständen,  so  sind,  stall  der  von  dem  Kranken  gewählten,  häu% 
unreinen  und  mit  heterogenen  Substanzen  gemengten  Stoffe  die  entsprechen- 
den pharmaeeutischeu  Praeparate  anzuwenden,  obwohl  manche  Kranke  oft 
mit  einer  besonderen  Vorliebe  bei  den,  von  ihnen  gewählten  Substanzen  ver- 
harren und  diese  selbst  den  zweckentsprecbenden  Medicamenten  vorrie- 
hen. Bei  Schwangeren  ihul  man  mit  Berücksichtigung  der  schwer  zu  ent- 
wurzelnden allgemeineD  Meinung  wohl,  dem  Verlangen  nach  GegeostlD' 
den,  die  nicht  geradezu  schädlich  sind,  lu  gewähren,  Jedenfalls  sAeW 
mir  dies  weit  unbedenklicher  als  der  Rath  Francier*8  und  CopIaaÜs 
Schwangere,  die  an  Pica  leiden,  einer  gehörigen  Purgirkur  zu  nnlerriehtti. 
Ist  das  Verlangen  nach  schädlichen  Gegenständen  gerichtet,  so  muss 
diesem  unter  allen  Umständen  entgegentreten.  Besteht  dieKranUiek 
nachweisßare  Ursache  oder  ist  sie  durch  Gewohnheit  erworben,  so 
nen  neben  dem  Einflüsse  der  Ueberredung,  die  Entfernung  des  gewoteMl 
Gegenstandes  aus  dem  Bereiche  des  Kranken,  das  Bemühen,  sein  Vertat«»  * 
gen  nach  unschädlichen  Gegenständen  zu  richten,  unter  Umständen  dse 
strenge  Entziehungskur,  eckelerregeude,  Brech-  und  Abfuhrmittel  von  Bp» 
folg  sein. 

Cardialgie.    Hagen  kramp  f. 
(Magenschmerz,  Gastrodynie,  Gastralgie,  Colica  ventrieulL) 

Fr.  Hoffmann,  Op.  omn.  Supl.  III.  143.  —  J.  Stalkl,  Dist.  Erf.  1731.—  A.  de  HatB 
Rat.  medend.  P.  VI.  Cap.  1.  Vienn.  1661.—  W.  Trnka  de  Kriowiti^  Sbtoiil 
Cardialgtae  omnis  aevi  observata  mediea  continens  Vindob.  1785.  —  Odiar«  te 
Sammlung aaserl.  Abhandl.  Bd.  Xlf.  p.  325. —  L entin,  in  Beitragen  zur  antjbea^ 
Arzneiwitsentehali  Leipz.  17S9.  —  C.  H.  V.  Glast,  Ditt.  de  Cardialglaa mta«  it 
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medek  HaL  1790.  -*  Droissig,  Handwörterboch  der  med.  Rilnik.  Erf.  1807.  Bd.  IL 
Th.  1.  —  J.  C.  Bronner,  Diss.  de  nenralg.  coeliaca.Tobing.  1811.  ^  C.  R.Pem- 
b ertön,  Abbandlang  fiber  versch.  Krankb.  des  Unterleibs.  Ueberselzt  von  G. 
V.  d.  Bosch.  Bremen  1817.  —  Chr.  Vogel,  Diss.  de  Cardialgia.  Lips.  1820. 
^  L  J.  Schmidtmann,  Summa  observal.  mcdic.  etc.  Berol.  1826.  Vol.  Hl. 
Cap.  IX.  p.  190.  —  J,P.  T.Barras,  trait^  sur  les  gastralgies  et  les  ent^ralgies  etc. 
Parlesl827.  (3i^me  Edit  1829). —  J.  Johnson,  An  essay  on  Indigestion  or  mor- 
bid, sentibirrtj  of  the  stomach  and  the  beweis  6.  EdiL  Lond.  1829. —  J.  Maigne, 
De  la  gastralgie.  Strassbonrg  1831.  —  A.  F.  Fischer,  lieber  Erkenntniss  und 
Heilang  der  Krank,  des  Magens  mit  besonderer  Berücksicbtigang  des  Magenkram- 
pfes etc.  Nfirnberg  1830.  — J.  Frank,  Praecepla  elc.  P.  III.  Vol.  ISecL  ll.  p.  368. 
—  S.  6.  Vogel,  im  Encyl.  Wörterbach  d.  medic.  Wissensch.  Bd.  VI.  ^  Be- 
soehet,  La  gastrite,  les  affeclions  nerventes  et  chroniqnes  des  visc^res.  3.  Edit. 
Paris  1841.  —  E.Mü  n  ch  meye  r,  die  Cardialgie  nach  den  neuesten.Quellen  o.  s.w. 
Labeek  1843.  —  9.  H.Boehne.  de  Cardialgia,  Ups.  1847.  —  M.  H.Romberg, 
Ldirbaeh  der  Nervenkrankheiten.  2.  Aafl.  Berlin  1850.  —  Vignes,  Trall6  des 
neuros«  des  voies  digestives:  Castralgie  et  Enl^ralgie.    Paris  1851. 

WB8IN    UHO   ÜR8ACHIN. 

§.  52*  Der  Magenkrampf  beruht  auf  einer  ver^nderleu  Erregung  der 
gensitiven  vom  Vagus  stammenden  Nervenzweige  des  Magens — ob  sich  an 
demselben  auch  die  Zweige  des  Sympathicus  betheiligen,  lässt  sich  vor  der 
Hand  nicht  bestimmen.  Man  unterscheidet  in  der  Regel  den  Magenkrampf, 
Cardialgie,  vom  Magenschmerz,  indem  man  mit  dem  ersten  Namen  meist  einen 
periodisch  und  anfallsweise  wiederkehrenden  Schmerz  von  bedeutender  In- 
tensität, dagegen  mit  dem  letzteren  gemeiniglich  schmerzhafte  Sensationen 
von  geringerer  Stärke  bezeichnet,  denen  mehr  der  continuirliche  als  derinter- 
miUirende  Typus  zukömmt.  Dieser  Unterschied  obwohl  in  praktischer  Bezie- 
hung nicht  unwichtig,  ist  doch  nur  ein  formeller  und  gradueller,  da  beide 
Arten  des  Schmerzes  unter  denselben' Umsiänden,  durch  dieselbe  Ursache 
bedingt  und  in  einander,  häufig  ohne  bestimmbare  Grenze  übergehend,  an- 
getroffen werden.  Es  steht  daher,  da  die  Qualität  des  Schmerzes  ein 
ztt  variabler  und  unbestimmter  Factor  ist,  um  ein  entscheidendes  Merk- 
mal abiugeben,  nichts  im  Wege,  den  Magenkrampt  für  einen  höhe- 
ren Grad  des  Magenschmerzes  zu  erklären.  Das  paroxysmenwcise  Auf- 
treten ,  ein  Phaenomen ,  dessen  Ursache  uns  noch  völlig  unbekannt 
ist,  obwohl  es  in  allen  Störungen  der  sensiblen  Sphäre  seine  Analo- 
gieen  findet,  ist  überdiess  keineswegs  ausschliessliches  Eigenthum  der  höhe- 
ren Grade  des  Magenschmerzes,  sondern  kommt  nicht  selten  auch  bei  den 
geringeren  vor.  Da  das  Substrat  des  Schmerzes  stets  das  Nervensystem 
ist,  so  geht  es  auch  nicht  wohl  an,  einen  entzündlichen  und  einen  nervösen 
Magenschmerz  zu  unterscheiden ,  und  wenn  auch  in  der  That  der  durch 
Entzündung  und  Desorganisation  des  Magens  bedingte  Schmers  häufig  den 
eonünuiriichen,  hingegen  der  durch  selbstständiges  oder  irradiirtes  Nervenlei* 
den  vermittelte  den  intermittirenden  Typus  hat,  so  sind  doch  zahlreiche 
Ausnahmen  in  beiden  Richtungen  gleich  häufig,  und  man  darf  nur  mit  Vor- 
sieht und  Berücksichtigung  aller  Umstände  hieraus  sich  einen  Rückschluss 
anf  die  begründende  Ursache  gestalten.  Im  Allgemeinen  sind  hier  jedoch, 
wo  nicht  ausdrücklich  das  Gegentheil  bestimmt  wird,  unter  Cardialgie  stets 
die  heftigen,  paroxystischen ,  krampfartigen  Formen  des  Magenschmerzes 
.  verstanden. 

Nächst  der  Sensibilitätsstörung  kömmt  aber  für  das  Wesen  der 
Cardialgie  noch  ein  anderes  Moment  in  Betracht,  dem,  wenn  auch  nicht 
in  allen,  so  doch  in  den  meisten  und  eben  in  den  heftigeren  Fällen  ein 
grosser  Theii  der  Symptome  zuzuschreiben  ist:  es  ist  dies  die  ^spastische 
Contraetion   der  Muskelfasern  des  Magens,  und  recht  glücklich  hat  der 
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SpradigebruiiA  der  JntUnd  der  11  assen'^  wohl  ohoe  sich  des  e^eBtllehen 
Grandes  bewoMl  la  sein,  drä  Namen  Ma^enkram(>fg«w!lhlt.  Diese  krampf- 
hafte ContraedOQ  derMagemniiseDl^ris  gibi  sich  uDzweifelhaJi  tu  erkcDDCii 
dnrdi  das  meisigleidi  im  BiBgina  dos  Anfallg  eintretende  ErbrecheD,  welches 
aneh  wihrend  desselben  Hut  stets errolgt,  sobald  etwas  gegossen  wird,  durch 
die  eingesunkene  Beschaffenheit  und  den  venin  ge  neu  Schau  der  Mageof  egend, 
die.anf  eineRanm^erkleinerang  de&  Mageos sehhesseo  lassen  und  in  lua^ 
dhen  speeiellen  mü  HypertropUe  der  Magenhäute  verbundenen  FäJJea  durch 
die  Sidllbaien  wvrmfSnnigen  Beiregungen  derselben.  —  In  welcher  Be- 
siehung steht  die  Mnsiielcontraeüoii  zum  Schmerze?  Offenbar  ist  in  der 
Mdinaht  der  FUle  der  letstere  dafi  Bedingende,  aus  welchem  die  ersieie 
durch  Reflex  von  den  sensitiven  auf  die  motorischea  Nerven  zu  erktäien 
ist,  doch  sehdnt  es  anch  FUle  sa  geben,  in  denen  die  durch  snderweitige 
Grflnde  bedingte»  siäricere  Contiaction  der  Muskelhaut  seeuodär  erst  den 
Scltmen  hervMroft»  thnBch  wie  dies  auch  bei  andeni  muskulösen  Gebil- 
den, insbesondere  am  Uterus  and  dem  Darmkanai  der  Fall  ist.  Dies  dürfte 
besonders  ffir  die  Erweiterung  des  Magens  mit  Hypcrirophie  seiuer  Wan* 
düngen*  gelten ,  bei  welchen  die  sichtbaren  Coniraclioneti  derselbeo  sehi 
hiung  Von  Sehmersempflndungen  begteitet  sind. 

i»  58.  Die  Ursachen  der  Cardtaigie  sind  äusserst  {nannigraltig.  I^cht 
sowonl  der  Nwvenreidithum  des  Organs,  in  welcher  Beziehung  dasselbe 
von  vielen  andern  fibertroffen  wird,  als  die  vielfachen  Beziehungen  desselben 
zDun  Lebensprocesse  überhaupt  und  zu  vielen  Organen  insbesondere,  die 
hiuflge  BerUmmg  mit  sehidKch  wirkenden  Potenzen  der  Aussen  weh«  er- 
klären das  vielikdie  Ergriffen  werden  seiner  seDsitiven  Sphäre.  Im  Allge^ 
meinen  Usst  sich  die  ursSchiiche  Begründung  der  Cardialgjg  äberatchükh 
in  folgende  Rdhen  bringen:  Bfe  ^g^g^^ggggig^^^^ 

§.  54*  L  Cardialgie  durch  Anomalieen  des  Hageninhalts» 
Diese  können  sowohl  auf  von  aussen  eiDgefübrlenNahrungs-  und  andeni  Slolh 
fen,  ihren  Umsetzungs-  und  GShrungsproducten  beruhen,  als  auch  durch  ab* 
norme  Beschaffenheit  der  inguilinen  Säfte,  durch  heterogene,  aus  dem  Organis- 
musstammende Substanzen  bedingt  sein.  Die  schädliche  Wirkung  kann  sowohl 
bei  übrigens  gesunder  als  patliologisch  veränderlerTexlur  der  Magenhäute 
erfolgen;  je  mehr  das  letztere  der  Fall  ist,  desto  leichter  werden  selbst 
durch  geringe  Veranlassungen  dieser  Art  die  Erscheinungen  der  Cardialgie 
hervorgerufen. 

Unter  den  von  aussen  eingeführten  Stoffen  ist  die  abnorme  Beschaffen- 
heit und  Menge  der  Nahrungsmittel  besonders  zu  berücksichtigen.  Schon  die 
übermässige  Menge  derselben  an  und  für  sich  bringt  häufig  MagenschmcRi 
seltener  jedoch  bei  übrigens  normaler  Textur,  Magenkrampf  hervor.  Ve^ 
dorbene  Nahrung  hingegen ,  extreme  Hitze  oder  Kälte  derselben »  ranzige, 
übermästig  scharfe,  saure,  salzige,  gährende  Beschaffenheit  kann  den  letz- 
teren unter  allen  Umständen  hervorrufen.  Auch  die  Indiosyncrasie  kömmt 
hier  in  Betracht.  Völlig  unschädliche  Nahrungsmittel  einer  bestimmten  Art 
rufen  bei  gewissen  Personen  constant  cardialgische  Symptome  hervor;  bei 
krankhafter  Beschaffenheit  der  Magenhäute  ist  dies  eine  gewöhnliche  E^ 
scheinung,  doch  kömmt  sie  auch  bei  völlig  unversehrter  Beschaffenheit  der- 
selben vor.  J.  Frank  und  Andrai  haben  melirere  Beispiele  dieser  Art 
gesammelt 

Eine  gleiche  Wirkung  kömmt  ftemden  Körpern  zu,  die  absichtBch 
oder  zufällig  verschluckt  ^wurden,  insbesondere,  wenn  sie  durch  ihre  me- 
chanische  oder    chemische  Beschaffenheit    die  Hagenhäute  reizen»    wie 
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eddge,  spitze  Enochenstfickchen,  FlschgrSten»  Steine,  Nadeln,  Obstkerne, 
Kupfennünzen  n.  s.  w. 

Endlich  werden  Cardialgieen  durch  giftige  und  medicamentöse  Sub- 
stanzen hervorgerufen,  wie  concentrirte  Säuren  und  Alkalien,  Brech-  und  Ab- 
führmittel, salinische  und  scharfe  Medicamente.  (Am  häufigsten  durch 
Tartaros  stibiat,  Sublimat,  grössere  Gaben  von  Nilrum,  Salmiak,  Digitalis). 

§.  55.  Unter  den  aus  dem  Organismus  selbst  stammenden  Secreten  und 
Krankheitsprodukten  zeigen  sich  am  häufigsten  als  Ursachen  der  Cardialgie : 

Abnorme  Beschaffenheit  des  Magensaftes,  insbesondere  übermässige 
Aeiditftt  desselben.  Die  Cardialgie  ist  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  mit 
einem  brennenden  Gefühl  längs  des  Oesophagus  (Pyrosis),  Aufsteigen  einer 
saaem  Fifissigkeit  in  den  Hund,  Erbrechen  von  sauren  Massen  verbunden. 
Manche  Schriftsteller  betrachten  die  Pyrosis  als  eine  eigene  Abart  der 
Cardialgie  %  Ferner:  übermässige  Mengen  herabgeschluckten  Speichels, 
besonders  wenn  derselbe  mit  fremden  Stoffen  imprägnirt  ist,  wie  beim 
Tabakrauchen,  Kauen  scharfer  Substanzen;  Regurgitation  grösserer  Mengen 
von  Galle  in  der  Magenhöhle,  Ansammlung  von  Gas  in  derselben,  beson- 
ders wenn  dasselbe  durch  Zersetzung  noch  im  Magen  verweilender  Sub- 
stanzen gebildet  wurde,  blutiger  Inhalt  der  Magenhöhle,  wenn  derselbe 
durch  Zerreissnng  der  Magengefässe  selbst  entstanden,  herabgeschluckt 
oder  durch  abnorme  Communicationen  des  Magens  mit  andern  Organen 
tai  denselben  gelangt  ist,  Enthelminthen  (Ascaris  und  Taenia)  wenn  sie  in 
den  Magen  emporsteigen,  doch  können  beide  auch  auf  dem  Wege  des 
Reflexes  von  ihrem  ursprünglichen  Aufenthaltsorte  aus  Cardialgie  erzeugen. 

§.66.  2.  Car dialgie durch  Texturveränd erungen  der Magen- 
hftute.  Obenan  steht  hier  das  runde  oder  perforirende  Magengeschwür,  und 
die  nach  demselben  zurückbleibenden  Narben,  ohne  Zweifel  die  häufigsten  Ursa- 
chen der  hefügsten  Cardialgieen.  Zunächst  reiht  sich  an  dasselbe  der  Krebs  in 
■einen  verschiedenen  Formen,  dann  die  hämorrhagischen  Erosionen  der  Magen- 
schleimhaut und  die  seltenen  tuberculösen  Geschwüre  derselben.  Polypöse 
Vegetationen,  fibroide  Knoten,  Teleangiectasien  scheinen  für  sich  allein  kaum  je- 


*)  Der  Pjrosis  scheint  meist  eine  abnorme  Reizung  der  sensiblen  Magen-  und 
Oetophagnsnerven  von  Seile  der  Ingesta  und  Magencontenta  zu  Grande  zu  liegen, 
•elbststAndige  Innervatioasstörung  dfirfte  hier  kaum  vorkommen.  Sie  ist  eine 
hSofige  Begleiterin  fast  aller  Krankheiten  des  Magens,  bei  denen  die  Secretion  des- 
selben verändert  ist,  vorzugsweise  wo  der  Inhalt  desselben  abnorm  sauer 
erscheint.  Bei  Branntweinirinkern,  bei  solchen,  die  Thee  und  Kaffee  im  Ucber- 
roaass  glenlessen,  h&ngt  die  Pyrosis  von  dem  durch  den  Missbrauch  dieser  Ge- 
trinke erzeugten  Mogencatarrh  ab.  Als  voräbergchender  Zustand  kommt  das 
Sodbrennen  vor:  nach  dem  Genosse  sauerer  Nahrungsmittel ,  sauerer  Weine,  nach 
fetten,  ranzigen  Speisen,  nach  Rauchen  von  starkem  Tabak,  bei  Indigestion,  auch 
nach  dem  Genosse  zucker-  und  amylumhaltiger  Nahrung,  die  bei  schwächerer  Ver- 
daoong  leicht  zur  Säurebildong  Veranlassung  gibt. 

Die  Behandlung  der  Pyrosis  fordert  daher  Berflcksichtigung  der  zu  Grunde 
liegenden  Magenkrankheit,  Entfernung  schädlicher  Nahrungsmittel  und  Gewohn- 
heiten, Entfernung  der  im  Magrn  angehäuften  unverdauten  Stoffe,  Neutralisation 
des  säuern  Mageninhalts  durch  Maenesia  usta  und  carbonica,  Conchae  praeparat. 
Lapides  Cancrornm,  kohlensaures  Natron  und  Kali.  Kalkwasser,  Veränderung  des 
MageninhalU  durch  Trinken  von  kaltem  Wasser,  Hebung  der  Verdauung  durch 
bittere  und  aromatische  Mittel,  Rhenm,  Quassia,  Calamus,  Absynthium  u.  s.  w.  Er- 
wähnt sei  auch  noch  das  Pcmberton'sche  Mittel  CU  ^^'  Opioni  und  10  Gr.  Gummi 
Kino  3mal  täglich)  über  dessen  Wirksamkeit  ich  jedoch  keine  eigene  Erfahrong 
besitze. 


njftlflCardislgle  hervorrufen  eu  können,  doch  können  sie  unier  Um »ttndenm 
mitlelbaren  Veranlassung  werden.  Die  cuurrhalische  ÜnUÜndung  der  Magen- 
sehleimhaut  gibt  in  der  Begel  nur  zu  einem  dumpren,  contmuirlichen  Schmen 
Veranlassung,  doch  kann  sich  darselbe^  insbesondere  wenn  gleiehzeiU|: 
Anomalieen  des  InhaU»  vorhanden  Bind  oder  a ödere  Rej^e  die  erkrank- 
te Schleittihaul  treffen,  auch  zu  paroxyüscher  Hertigkeit  aleifern.  Häu- 
figer sind  cardialgische  Symplome  bei  jener  Form  de«  chronischen  Magen- 
caLarrhs ,  die  durch  Missbrauch  der  ÄlkohoUca  enlslehl.  Ob  pathologische 
Verändeningen  des  Muskelstratum  Cardlalgie  hervorrufen  können,  wiiaeo 
wir  nicht  und  müssen  ScharJau's  Ansicht ,  dass  die  Cardialgie  durch 
Rheumatismus  der  Magen muscularis  bedingt  sei,  vor  der  Hand  als  gini- 
lich  unbewiesen  betrachten.  Bei  der  Entzündung  des  serösen  Magea- 
überzoges  ist  der  Schmerz  ein  oberfiächlicher  und  wird  schon  durch  leieli- 
ten  Druck  verstärkt,  der  Typus  ist  continuirlich,  die  Qualität  mei&l  stechend, 
doch  kommt  er  auch  combinirl  mit  eigentlich  cardialgischen  Anfällen  vor- 
fiel einfachen,  krebsigen  und  tuberenlösen  Geschwiiren,  bei  Magenerosionen 
kommt  neben  den  heftigen  Schmerzparoxysmen  häufig  auch  ein  anhaitender 
mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Schmerz  vor,  dessen  Grund  in  der  Dege- 
neration selbst  zu  suchen  ist,  während  für  das  Zusiandekommeti  der 
crsteren  häußg  noch  andere  Momente  wirksam  lu  sein  scheinen,  deren 
Natur  und  Wirkungsart  f^ich  jedoch  haußg  nicht  mit  Sicherheit  besümmen 
Jasst  Oft  scheint  das  Weitergreifen  des  dcstructiven  Processes  auf  bisher 
noch  unversehrte  Nerven partieen,  in  andern  Fäilen  Reiiung  der  wunden 
fläche  durch  die  Ingesla  und  den  Magensalt  oder  Dehnung,  Zerrung  def* 
selben  bei  den  Bewegungen  des  Magens  die  nächste  Veranlassung  für 
das  Eintreten  der  cardialgischen  Anlalle  abzugeben.  Häufig  aber  lässt  ea 
sich  nicht  bestimmen,  welches  dieser  Momente  und  ob  überhaupt  die- 
selben und  nicht  andere  ungekannte  Verhältnisse  zu  besciiuldigen  seien» 
wie  denn  häufig  das  Erscheinen  und  Versehwinden  des  SchmerEes  ein 
blitzähnlich  schnelles,  scheinbar  durch  keine  Ursache  gerech tferligt es  ist 
Die  Cardialgie  ist  überdiess  keine  nothwendige  Folge  der  gedachten  Pro- 
cessen sondern  nur  eine  häufige  Begleiterin  derselben  und  jeder  derselben 
kann  in  einzelnen  Fällen  ohne  alle  Schmerzempfindung  verlaufen,  »iich 
stehen  die  Heftigkeit»  Dauer  und  Häufigkeit  der  cardialgischen  Aiilllle 
keineswegs  Immer  in  geradem  Verbältnisse  zu  der  Grösse  nnd  Aiisdde 
nang  der  anatomischen  Veränderungen. 

(.57.  3.  Cardialgie  durch  Irradiation  und  aisAusdruckvon 
Allgemeinleiden.  Diese  Form  wird  gewöhnlich  als  nervöse  Cardialgie  be- 
zeichnet, in  so  fem  kein  nachweisbares  materielles  Leiden  des  Magent 
zu  Grunde  liegt.  Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  als  Symptona  man- 
cher Krankheiten,  in  denen  theiis  das  Blutleben,  theils  das  Nervensystem 
überwiegend  betheiligt  erscheint,  heftige  cardialgische  Anfälle  zum  Ver- 
schein  kommen ,  die  sich  ihrer  Erscheinung  nach  durch  nichts  von  jenes 
unterscheiden,  deren  Begründung  In  einer  der  beiden  sub  1 — 2  enge- 
führten  Ursachen  zu  suchen  ist,  ohne  dass  selbst  die  genaueste  ansto» . 
mische  Untersuchung  irgend  ein  nachweisbares  Substrat  der  Ersdiei- 
nung  aufzufinden  vermöchte.  Zu  diesen  Krankheiten  gehören  vonngs^ 
weise  die  Chlorose,  die  Anämie,  die  Tuberculose,  die  Hysterie  und  Hypo- 
chondrie. Dass  die  cardialgischen  Anfälle  in  der  That  als  Symptom  dies« 
Krankheiten  und  nicht  als  eine  zufallig  complicirende,  anderweitig  begrün* 
deie  Erscheinung  zu  betrachten  sind,  zeigt  nicht  nur  das  häufige 
Vorkommen  mit  den  genannten  Krankheiten,  sondern  auch  die  Reiben- 
folge  der  Krankheitserscheinungen,  welche  die  cardialgischen  Symptome  als 


Cardialgie.  1^ 

tecondSre  erseheinen  lässt,  und  das  Abhängigkeitsverhällniss  derselben 
von  jenen  in  Bezug  auf  Verschlimmerung,  Besserung  und  gänzliches  Auf- 
hören, ein  Verhältniss,  das  insbesondere  häufig  bei  der  Chlorose  zu 
beobaehten  ist  Die  eigentliche  Begründung  und  den  causalen  Zusammen- 
hang zwischen  dieser  Form  der  Cardialgie  und  den  genannten  Krankheiten 
aubufinden  ist  schwierig.  In  manchen  Fällen  dieser  Art  mag  wohl  die 
Veränderung  der  MagensafLsecretfon  und  unter  deren  Einfluss  erfolgende  ab- 
norme Umsetzungsproducte  der  Ingesla  als  der  Hauptfactor  und  die 
nächste  Un^ache  der  cardialgischen  Symptome  zu  betrachten  sein,  wie 
eben  bei  der  Chlorose,  bei  welcher  die  grosse  Neigung  zur  Säurebildung 
im  Magen  eine  bekannte  Erscheinung  ist.  (Frerichs  fand  in  solchen 
Fällen  die  Producte  der  Gähnuig:  Hefenpilze,  Kohlensäure,  Essigsäure. 
Vielleicht  ist  es  eben  die  zu  wenig  saure,  zu  wässrige  Beschaffenheit  des 
Magensaftes,  die  sich  wohl  aus  der  Blutbeschaffenheit  der  Chlorotischen  erklä- 
ren Hesse,  welche  die  Selbstsäuerung  der  Ingesta,  besonders  der  Amylaceabe- 
gfinstigt)  Ohne  den  Resultaten  weiterer,  in  jeder  Beziehung  höchst  wünschens- 
werther  Forschungen  über  die  pathologischen  Veränderungen  des  Magensaftes 
und  des  Verdauungschemismus  bei  den  genannten  Krankheiten  vorgreifen  zu 
wollen,  scheint  es  doch  kaum ,  dass  alle  Fälle  dieser  Categorie  sich  auf 
diese  oder  ähnliche  Weise  dürften  erklären  lassen,  um  so  mehr  als  in 
manchen  derselben  Cardialgieen  ohne  gleichzeitige  Digestionsslörungen  be- 
stehen. Wir  sind  also  zur  Erklärung  der  ersteren  vor  der  Hand  zu  der 
allerdings  nicht  näher  nachweisbaren  Annahme  eines,  durch  jene  Zustände 
bedingten,  abnormen  Vorgangs  in  der  sensitiven  Nervensphäre  gezwungen. 
Worin  der  krankhafte  Reiz  bestehe,  der  die  Schmerzempfindung  hervor- 
ruft, ob  derselbe  auf  die  peripherischen  Ausbreitungen  der  Magennerven  oder 
auf  ihre  centralen  Endigungen  wirke,  müssen  wir  als  vollkommen  unbe- 
stimmt dahingestellt  sein  lassen.  Nicht  unerwähnt  darf  es  übrigens  blei- 
ben, dass  die  Cardialgie  zu  den  oben  erwähnlen  Krankheiten  auch  in 
einem  andern  als  einem  symptomatischen  Verhältnisse  stehen  könne,  in  so 
ferne  als  neben  der  letzteren  nicht  seilen  Complicationen  mit  Texturverän- 
demngen  des  Magens  bestehen.  So  ist  besonders  bei  chlorotischen  und 
tuberculösen  Individuen  das  runde  Magei%eschwür  durchaus  keine  sel- 
tene Erscheinung  und  es  ist  nicht  immer  leicht,  Fälle  dieser  Art  von 
jenen  zu  unterscheiden.  Auch  die  Cardialgie,  die  manche  Fälle  von  In- 
termittens  und  von  Arthritis  begleitet,  scheint  meist  auf  Complication  mit 
Magenkrankheiten  zu  beruhen,  die  letztere  hängt  überdiess  mit  Störungen 
der  Verdauungsfunction  so  innig  zusammen,  dass  oft  eine  directe  Bezieh- 
ung beider  kaum  geläugnet  werden  kann;  im  Sinne  der  altern  Schule 
wurde  in  solchen  Fällen  die  Cardialgie  als  Metastase  des  Gichtstoffes  be- 
trachtet 

Weiterhin  finden  wir  die  Cardialgie  begründet  in  dem  sympathischen 
Verhältnisse,  in  welchem  der  Magen  zu  andern  Organen,  besonders  jenen 
der  Unterleibshöhle  steht,  ein  Verhältniss,  dessen  nähere  Gründe  uns  zwar 
unbekannt  sind,  dessen  Existenz  aber  durch  zahlreiche  physiologische  und 
pathologische  Facta  bewiesen  ist.  Am  entschiedensten  tritt  diese  Be- 
ziehung des  Magens  zu  den  Innern  weiblichen  Genitalorganen  hervor;  Ano- 
malieen  der  Menstruation,  die  Gravidität,  Krankheiten  des  Uterus  und  der 
Ovarien  sind  sehr  häufig  von  cardialgischen  AnHillen  begleitet.  Bei  Krank- 
heiten des  Pancreas  ist  nach  Ciaessen  Cardialgie  eines  der  häufigsten 
Symptome.  Bei  Krankheiten  der  Leber,  insbesondere  bei  Gallensteinen  ist 
der  heftige  Schmerz  ohne  Zweifel  häufig  durch  Theilnahme  des  Magens 
erzeugt,  worauf  das  Erbrechen  und  die  gleichzeitigen  Digestionsslörungen 
hinweisen.    Auch  Krankheiten  der  Nieren,  der  Harnblase,  der  Gedärme 


fuhren  in  maüchen  Fällen  m  cftrdialgiscben  Anfallen*  Krankheilcn  de? 
Duodenum,  insbesondere  tiktroso  Affeciionen  desselben  rufen  bäiißg  hef- 
tige AnfULIe  henor,  die  von  den  cardialf? liehen  durchaus  nieht  unler- 
schieden  werden  können,  auch  ist  es  Äweifi:ithalt,  in  wie  ferne  die  sen- 
Biblcn  Magennerven  an  der  Entstehung  solcher  Än^Ue  sich  belheitigen.  Von 
Mildeiden,  von  manchen  ehronischen  krnnkheiten  der  Haül,  von  der  Ein- 
Wirkung  der  Kälie  und  Nüsse  auf  dieselbe,  von  plölzlieher  Unterdrück- 
ung der  Transspiratjon  oder  gewohnter  partieller  Seh  weisse  wird  dasselbe 
behaupiet,  doch  müssen  wir  ^stehen,  hiefiir  aus  eigener  Erfahrung  keine 
Belege  zu  besiUen.  m 

Kninkbeiten  des  Gehirns,  des  Bückenmarks,  Beeinlräehtignngen  dei| 
Nervus  vagus,  viellekbl  auch  des  8ynif»alhiciis  auf  ihrer  Bahn  können 
als  excenlrische  Erscheinung  die  Syinpiome  des  Magenkrampfes  hervor- 
rufen, doch  sind  Fälle  dieser  Art  ziemlich  seilen.  *)  Endlich  müssen  wir 
gestehen,  dass  manch mat  durchaus  kein,  selbst  entlernles  ursäehlicbes  Mo- 
ment als  Grund  der  Cardialgie  nachzuweisen  isl,  man  wollte  denn  bis- 
her ungekannte  Veränderungen  in  den  peripherischen  oder  eenlralen  Theilen^ 
des  Nervensyslems  hypolheiisch  dalür  nehmen.  *')  ■ 

Die  Cardialgie  ist  an  und  für  sich  eine  liäufige  Krankheilserschei- 
nung; das  weibliche  Gescbleehl  ist  derselben  weit  mehr  als  das  männ- 
liche unlerworlen ,  in  dem  Johr  der  Blölhe  und  der  Reife  ist  sie  am  hän- 
ügsten«  doch  kommt  sie  aiieh  in  höherem  Greisenoker  iror,  nur  bei  Kin- 
dern ist  sie  selten.  Zane,  scbwuchliche,  nervöse  Individuen  unterliegen 
ihr  am  oftesien,  ein  direkter  Etntlusa  der  BeschäA.igung  lasst  sich  nicht  ^ 
nachweisen. 


SYMPTOME. 


§,  5S.  Das  wesentliche  Symptom  der  Krankheit  isl  ein  heftigeff  aa- 
fallswcise  wiederkebrersder  Schmerz  in  der  Magengegend,  dessen  Cha- 
rakter meist  als  zusammensdinürend,  reissend,  schneidend,  bohrend  odeK 


I 


*)  Alt  eine  besondere  Art  des  Magenscbmerzes ,  deren  Gmnd  im  Piezos 

gesacht  wird,  fobren  manche Scbriastcllcr  (Autenrieth,  Romberg  n.  A.) die MflV* 
ralgia  coeliaca,  an.  In  der  Beschreibung  dieses  Zastandes,  der  sich  durch  besoflh 
dere  Heftigkeit  des  Schmerzes,  Aasstrahlcn  desselben  in  die  Leber»  imd  MSb» 
gegend  ond  gegen  den  Hals  Dach  Art  einer  Flamme,  Ohnmachtsanwuidlnilgi 
grosse  Hinfälligkeit  aaszeichnen  soll,  können  wir  nichts  als  die  Symptooie  ikMi 
heftigen  cardialgischcn  Anfalles  orblicken.  Aach  fehlt  jeder  anatomische  Naehwsil 
einer  materiellen  Veränderang  des  Plexus  coeliacus.  Volz,  der  diese  Form  i9mA 
beobachtet  haben  will,  fand  bei  der  Section  eines  solchen  Falles  keine  Abiiomd# 
des  letzteren,  sondern  Krebs  des  Pancreas  (C anstatt). 

**)  Einen  sehr  interessanten  Fall  dieser  Art  beobachtete  ich  durch  mehrere  Jahre  an  eiflieil 
kräftigen,  knochigen  Manne  in  den  40ger  Jahren,  der  darch  9  Jahre  an  den  hefUgatan 
meist  mit  Erbrechen  verbundenen  Cardialgieen  litL  Die  Anfälle  dauerten  Tage^  jl 
selbst  Wochen  lang  mit  nur  geringen  Unterbrechungen  und  waren  so  heftig,  4m 
der  Kranke  sich  oft  wie  wahnsinnig  anf  dem  Boden  wälzte  und  der  änsaerMl 
Erschöpfung  nahe  war.  Nach  länger  dauernden  derartigen  Anfällen  war  er  oft  tm 
Skelette  abgemagert,  erholte  sich  aber,  wenn  eine  längere  Pause  eintrat,  zicmBcli 
rasch  wieder.  Da  der  Kranke  angab,  früher  einigemale  an  kaffeesatzartigem  Br^ 
brechen  gelitten  zu  haben,  so  schien  über  die  Diagnose  eines  perforirenden  Magd- 
geschwfirs  gar  kein  Zweifel  obwalten  zu  können.  Er  eriag  endlich  unter  dfli 
furchtbarsten  Qualen  einer  wenige  Monate  vor  seinem  Tode  entstandenen  ond  sehr  nr 
pid  verlaufenden  Lungentubercnlose,  während  die  cardialgischen  Anfälle  mit  Bl^^ 
minderter  Heftigkeil  bis  zum  letzten  Augenblicke  (ortbestanden;  die  Section  ze^ 
im  Magen  ausser  einer  massigen  Erweiterung  durchaas  keine  wesenUiche  Veribi-» 
derung.  Einen  ähnlichen  Fall  erzähltauch  And ral  (Clin.  m6d.  Li vs.  l.Sect.n.  Ch^* 
4.  Obs.  5.) 
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brennend  angegeben  wird.  Der  AnfaU  erscheint  entweder  plötzlich  oder 
nach  dem  Vorangehen  gewisser  Prodromalerscheinungen ,  die  je  nach  der 
Natur  der  der  Cardialgie  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  verschieden,  in  man- 
chen Fällen  so  constant  sind,  dass  sie  als  Theilerscheinung  des  Anfalls  zu  be- 
trachten sind,  und  denselben  mit  Sicherheit  erwarten  lassen*  Am  häufigsten 
beobachtet  man  als  solche  einen  leichten  Schmerz  oder  eine  unangenehme 
Sensation  verschiedener  Art  in  der  Magengegend,  häufiges  Zusammenfliessen 
von  Speichel  im  Munde,  Aufstossen  von  Gas,  oder  saurer  Flüssigkeil,  Py- 
Fosis,  Brechneigung  oder  wirkliches  Erbrechen,  Kopfschmerz,  psychische 
Verstimmung  und  nervöse  Erscheinungen  verschiedener  Art  Nach  län- 
gerer oder  kürzerer  Dauer  dieser  Symptome  tritt  der  Magenschmerz  plötz- 
lich oder  allmählich  an  Intensität  zunehmend  ein.  Der  Grad  und  die  Hef- 
tigkeit desselben  ist  verschieden,  nicht  selten  erreicht  er  eine  kaum 
erträgliche  Höhe,  die  Kranken  haben  die  Empfindung  einer  glühen- 
den Kohle,  des  gewaltsamen  Zenreissens  oder  Zusammenschnürens  und 
Durchstechens  mit  einem  spitzen  Körper,  verbunden  mit  Vemichtungsge- 
fühl.  Vergehen  der  Sinne;  in  den  heftigsten  Fällen  treten  endlich  selbst 
Ohnmächten  oder  Convulsionen  ein.  Häufig  wechseln  stärkere  Paroxysmen 
oiit  schwächeren,  oder  ein  beständig  vorhandener  mehr  oder  weniger 
dumpfer  Schmerz  steigert  sich  zeitweise  zu  den  heftigsten  Anfällen.  Der 
Sitz  des  lebhaftesten  Schmerzes  ist  die  MagengrubCf  und  zwar  gewöhn- 
lieh der  obere  Theil  derselben  in  der  Nähe  der  Spitze  des  Schwertknor- 
pels, doch  breitet  sich  derselbe  ganz  gewöhnlich  nicht  nur  über  die  ganze 
vom  Magen  eingenommene  Gegend  aus,  sondern  er  strahlt  auch  oft  genug 
in  grösserer  Entfernung  nach  dem  rechten  und  linken  Hypochondrium,  gegen 
die  Wirbelsäule,  über  die  vordere  Bruslfläche,  gegen  den  Nabel  hin  aus. 
Betrachtet  man  die  Magengegend  während  des  Anfalls,  so  findet  man  die- 
selbe manchmal  stärker  gespannt,  durch  Gas  oder  Contenta  vorgewölbt, 
weit  häufiger  hingegen  erscheint  sie  eingesunken  oder  zurückgezogen,  ja 
die  ganze  obere  Bauchhälfle  bis  gegen  den  Nabel  hin  findet  sich  nicht 
selten  gegen  die  Wirbelsäule  hin  zurückgezogen,  grubig  vertieft,  doch  ist 
In  manchen  Fällen  weder  einer  noch  der  andere  der  genannten  Umslande 
bemerklich.  In  manchen  Fällen  ist  eine  deutlich  verstärkte  Pnisalion  der 
Bauchaorta  wahrnehmbar.  Das  Verhalten  gegen  Beriihrung  und  Druck 
Ist  verschieden ;  bei  fielen  Kranken,  und  zwar  wohl  bei  der  grössern  An- 
zahl wird  der  Schmerz  durch  äussern  Druck  nicht  verstärkt,  ja  wohl  so- 
gar erleichterr,  die  Kranken  drücken  selbst  in  dieser  Absicht  die  Hand 
oder  andere  feste  Gegenstände  gegen  die  Magengrube,  oder  zeigen  durch 
die  Bauchlage,  durch  eine  zusammengekauerte  Stellung,  durch  bestän- 
diges Wechseln  der  Lage,  dass  sie  vom  Drucke  und  der  Bewegung  der 
Bauchmuskeln  eher  Linderung  des  Schmerzes  erwarten,  als  dass  dieser 
dadurch  vermehrt  würde  —  im  Gegentheile  ist  bei  andern  schon  die 
leichteste  Berührung  schmerzhaft,  stärkerer  Druck  unerträglich,  die  Kran- 
ken liegen  fast  unbeweglich,  selbst  die  stärkeren  respiratorisehen  Beweg- 
ungen des  Zwerchfells  steigern  den  Schmerz,  das  Athmen  ist  desshalb  kurz, 
schnell  und  oberflächlich  und  wird  mehr  durch  Ausdehnung  der  oberen 
Partieen  des  Thorax  bewerkstelligt.  Im  Allgemeinen  zeigt  sich  das  letz- 
lere Verhältniss  in  der  Regel  bei  den  durch  Texturveränderungen  des 
Magens,  das  erstere  bei  den  durch  anderweitige  Innervationsstörungen 
begründeten  Cardialgieen.  Doch  gehören  Ausnahmen  in  beiden  Rich- 
tungen keineswegs  zu  den  Seltenheiten.  Die  Resultate  der  Percus- 
sion  hängen  von  der  Spannung  der  Magenhäute  und  dem  Inhalte  des- 
selben ab,  bei  starker  Contraction  des  Magens  und  eingesunkener  Magen- 
gegend ist  der  Schall  bedeutend  verringert,  oft  kaum  mehr  deutlich  tym- 


L  attr  bei  itetdi- 

Copteoiis  ist  iie 

wirü  der 

aber   wird 

;  AQ^feHfal,  HeriklopfeD«  DiipQoe 
im  Anfalls  lor.  lo  mancbea  Filleo,  dacli 
bd  fieiB  ttierwddex  CsHiftlfteen  isi   der  Aülail  mHj 

{»UMfIteb  dolfielaadea  BfllMli«i«er«  bei  demen  Niehibernedjpinil 
bnuMcbteD  rimreleD,  oder  doeas  nowkSefstehliefaeti  VerlaDgen  Dacll 
fewlüien  NehraogfiniUelD  (Ptee)  v^rbitiiden.  Bei  ^ehr  Bensibteo  und  nerj 
vOten  Individuen,  bei  groMer  Hefüsteii  «ie»  büiioiönMa»  koiiaöo,  irt^ÜMr 
erwibnt.  auch  heftigere  eracheinungen :  Sinneatiuachungen,  Ohainaeble«,ni- 
bcr,  Convulaionen  eintreten,  oder  ea  aind  gleichseitig  nervöae  StSmngaa  ia 
andrrn  Organen:  Globiia,  Clavua, Hemicranie, Aphonie, OterinalkoUk au a. w. 
voilinnden,  wie  diraa  beaonders  bei  den  auf  Hyaterie,  Hypochondrie  «nd  aa- 
dernn  Nrrvmlelden  beruhenden  Cardialgtecn  der  Fall  lat  Id  einaalaaa 
Kttllnn  tindrt  man  auch  Eracheinungen  der  aogenannteD  Spinalirritaiioa^  a^ 
II.  Srhnirrxhaniakpit  einoa  oder  dea  andern  Rflckenwirbela.*)  Fiobennehai- 
nunarn  liCKloiion  den  Anfall  höchat  acllen,  der  Pula  iat  entweder  nnveiia' 
drri,  oilor  bei  achr  hcitigon  Anfillen  kleiner  und  Drequent^,  die  Haut  da- 
bei nicht  aciton  kühl,  der  (icaichtaausdruck  achmenbafU  ingsUieli.  wenant 

|.  i\{\    l>or  0{irdialgi»chc  Anfall  wird  manehoial  durch  trgend  aiaa 
HuwRcre  oder  innere  Uu^ache.  x.  B.  Gemüthaaffecte,  Diitfehta,  VeffkOtaiv 
hervontenifen.  \\k\\\\$  aber  eracheint  er  ohne  aolche.    Die  Dauer  der  Aa- 
ntlle  iKt  veraebiiHlon  und  i^tehi  nicht  in  geradc«n  VertAkniaa  rar   laleai 
\k\  denselben     Ix'iohtere  Anfllle  dauern  \4— */i  Slaade,  helligera  eiaaUi 
meluvi-e  Stunden^  in  den  heHip^ten  Fiilleri  folft  eia  Aafail  de 
r.'^^vh.  dasiK  kaum  knrye  Hemiasionen    vorkomaien  aad  der 
diei(o  Weise  selbtü  Ta^  lan^  wdihet    Daa  Eade  dea  AaMa  thOL 


M  irholknnMl  nooh  nr^««!»  f^6<*k««iiiirk  «Ml  «aiaMifiAneaJ 
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plötzlich  als  durch  allmähliches  Nachlassen  des  Schmerzes  ein,  es  erfolgt 
manchmal  nach  eingetretenem  Erbrechen  oder  Aufstossen  von  Gas.  Bei 
nervösen,  hysterischen  oder  hypochondrischen  Individuen  erfolgt  nach  be- 
endetem Anfall  nicht  selten  der  Abgang  eines  blassen  klaren  Harns  (soge- 
nannte Urina  spastica).  Mit  dem  Anfalle  ist  entweder  die  Reihe  aller 
krankhaften  Erscheinungen  geschlossen,  so  dass  die  Kranken  sich  wieder 
vollkommen  wohl  fühlen,  oder  es  bleibt  noch  ein  leichterer  Schmerz, 
nebst  anderweitigen  Störungen  der  Verdauungsorgane  zurück,  was  wesent- 
lich von  der  Begründung  der  Cardialgie  abhängt  Die  Intervalle  zwischen 
einem  und  dem  andern  Anfalle  sind  unbestimmt,  in  manchen  Fällen  wie- 
derholt sich  derselbe  nie  wieder,  in  andern  mehrmals  des  Tags,  oder  in 
Intervallen  von  Tagen,  Wochen,  Monaten,  Jahren.  Eine  strenge  typische 
Regelmässigkeit  in  der  Wiederkehr  der  Anfälle  ist  wenigstens  bei  uns 
äusserst  selten,  in  Malariagegenden  hingegen  scheint  eine  solche  unter  der 
Form  der  Intermiltens  larvata  vorzukommen. 

Der  Einfluss  des  Magenkrampfes  auf  die  Ernährung  und  das  Allge- 
meinbefinden der  Kranken  hängt  grösstentheils  von  der  Begründung  des- 
selben und  den  vorhandenen  Complicationen  ab,  und  ist  desshaib  bei  den 
von  Texturveränderungen  des  Magens  abhängigen  Fällen  am  bedeutendsten ; 
Cardialgieen,  die  auf  nervösen  Störungen  beruhen,  haben  in  der  Regel  auf 
die  Ernährung  keinen  wesentlichen  Einfluss,  nur  wenn  die  Heftigkeit  und 
Dauer  der  Anfälle  sehr  bedeutend  ist,  führen  sie  zu  Abmagerung  und 
Krälteverfall. 

DIAGNOSE. 

$.  61.  Ob  ein  in  der  Magengegend  empfundener  Schmerz  auch  wirk- 
'  Uch  Cardialgie  sei,  d.  h.  auf  einer  abnormen  Erregung  der  Magennerven 
beruhe,  ist  nicht  immer  so  leicht  zu  entscheiden  als  es  wohl  scheinen 
möchte,  denn  bei  der  Eigenthümlichkeit  der  Schmerzempfindungen,  sich 
oft  über  weite  Strecken  zu  verbreiten,  ja  selbst  sich  überwiegend  an  Stel- 
len geltend  zu  machen,  die  keineswegs  der  Lage  des  erkrankten  Organs 
entsprechen,  geschieht  es  nicht  gar  selten,  dass  alle  Schmerzen,  die 
in  der  Magengegend  auftreten,  von  dieser  selbst  ganz  unabhängig  und 
auf  ein  oft  ziemlich  entferntes  Organ  zu  beziehen  sind.  Nur  im  Vor- 
beigehen sei  es  erwähnt,  dass  selbst  Krankheiten  der  Lunge  und  Pleura, 
des  Herzens  und  Herzbeutels  nicht  selten  einen  mehr  oder  weniger  in- 
tensiven Schmerz  im  Epigastrium  hervorrufen,  der  indessen  nur  durch 
eine  unverzeihliche,  obwohl  leider  nicht  beispiellose  Nachlässigkeit  in 
der  Untersuchung  als  Magenschmerz  erklärt  werden  könnte.  Dasselbe 
gilt  von  dem,  bei  Krankheiten  des  Rückenmarks  und  der  Wirbelsäule 
manchmal  vorkommenden,  meist  drückenden  Schmerze  in  der  Magenge- 
gend, dessen  Sitz  in  den  epigastrischen  Zweigen  der  Intercoslalnerven  zu 
suchen  ist.  Sogar  rheumatische  Schmerzen  in  den  Bauchmuskeln  und 
ihren  Scheiden  werden  manchmal  von  den  Kranken  fürMagens^hmerz  ge- 
halten. Umschriebene,  peritoniiale  Entzündungen  in  der  Magengregend  ge- 
ben einen  oberfiächlichen,  nicht  siechenden  Schmerz,  der  anhallend  ist, 
durch  Druck  und  Bewegungen  auffallend  verstärkt  wird;  die  Lxsudations- 
produkte  sind  manchmal  durch  Palpation  und  Percussion  nachweisbar. 

§.  62.  Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  bei  manchen  Affeciionen  der 
Unterleibsorgane,  denen  dieselben  paroxysmenweise  auftretenden,  in  ihrem 
Charakter  den  cardialgischen  ziemlich  ähnlichen  Schmerzanfälle  eigcnthüm- 
Uch  sind.    Hierher  gehören  vorzugsweise: 

a)  Der  Leberschmerz,   und  insbesondere  die  Gallensteinkulik.     Der 
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Schmerz  nimmt  hier  häufig  genau  die  cardialgische  Gegend  ein,  ist  hKullg 
gleichfalls  von  Uebligkeiten ,  Aufslossen,  Erbrechen  begleitet  and  seiDem 
Charakter  nach  dem  cardialgischen  so  Ähnlich,  dass  er  im  Beginne  von 
demselben  nicht  unterschieden  werden  kann.  Wir  haben  überdiess  berdts 
oben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  unserer  Ueberzeugung  nach  der 
Schmerz  bei  Gallensteinkolik  wenigstens  häufig  seine  Entstehung  in  der 
Tliat  der  sympathischen  Affection  der  Hagennerven  verdanke.  Die  Er- 
kenntniss,  dass  in  solchen  Fällen  der  Krankheitsgrund  in  den  Gallenwe- 
gen zu  suchen  sei,  ergibt  sich  mit  Sicherheit,  wenn  Gallensteine  abgehen, 
solche  in  der  Gallenblase  fühlbar  sind  (äusserst  selten!),  oder  plötzlich 
Icterus  eintritt  —  mit  Wahrscheinlichkeit,  wenn  die  Leber  vergrSssert, 
schmerzhafl  ist  und  andere  triftige  Gründe  für  die  Annahme  einer  Leber- 
krankheit vorliegen.  Schwieriger  ist  es  manchmal,  den  Schmerz  auf  sei- 
nen richligen  Grund  zurückzuführen,  wo  neben  der  Krankheit  der  Leber 
noch  eine  Afi'ection  des  Magens  besteht,  deren  Erscheinungen  durch  die 
erstercn  undeutlich  gemacht  werden,  z.  B.  Krebs  der  Leber  und  des  Ma- 
gens, rundes  Magengeschwür  und  Gallensteine. 

b)  Die  Enteralgie  (Kolik).  Wenn  auch  hier  der  Schmerz  nicht  sel- 
ten sich  bis  in  die  Magengegend  verbreitet,  so  ist  doch  sein  vorzuglicher 
Sitz  die  Nabeigegen d  oder  die  seitlichen  und  untern  Regionen  des  Bau- 
ches, häufig  ist  er  überdiess  wandernd  und  verlässt  schnell  eine  Gegend, 
um  im  nächsten  Aufrenblicke  an  einer  anderen  zu  erscheinen,  was  bei  der 
Cardialgie  nicht  der  Fall  ist.  Aufstossen,  Uebligkeiten ,  Erbrechen  fehlen 
in  der  Regel,  dagegen  ist  gewöhnlich  Stuhldrang  vorhanden.  Einziehung 
oder  Spannung  des  Unterleibs,  stärkere  Ausdehnung  einzelner  Parthieen, 
fühlbare  Bewegungen  und  Contractionen  an  denselben  entsprechen  nicht 
der  Magengegend,  sondern  der  Lage  einzelner  Darmschlingen.  Die  anam- 
neslischen  Momente  weisen  auf  ein  Leiden  des  Darmkanals  hin;  die  Kolik 
ist  häufig  mit  Diarrhoe  verbunden,  die  bei  der  Cardialgie  ohne  Complica- 
tion  nicht  vorköraml. 

c)  Pancreasleiden  sind  erfahrungsg:emäss  nicht  selten  von  cardialgl- 
seilen  Anfallen  begleitet.  Bei  der  grossen  Schwierigkeit,  ja  beinahe  Un- 
müfilichkeit,  die  Krnnkheilen  des  Pancreas  zu  erkennen,  ist  in  solchen  Fäl- 
len eine  Unterscheidung  nur  dann  möglich,  wenn  das  Vorhandensein  einer, 
nur  auf  das  Pancreas  zu  beziehenden  Geschwulst  die  Annahme  einer  Er- 
krankung desselben  rcchtfertijrt.  Ueberdicss  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
der  cardialgische  Schmerz  bei  Pancreaskrankheilen  nicht  in  diesem  seinen 
Sitz  habe,  sondern  ein  wahrer,  durch  Sympathie  hervorgerufener  Magen- 
schnierz  sei,  und  Cla  essen  bemerkt  in  dieser  Beziehung  mit  Recht,  dass 
die  meisten  .  hei  den  Krankheiten  jenes  Organs  vortindlichen  Erscheinun- 
gen nur  Symplomata  Symplomalum  seien. 

d)  Krankheiten  der  Harnorgane  (besonders  Nieren-  und  Blascnsleine, 
NicTcnabscesse ,  Perinephritis,  Pyelitis).  Der  eigentliche  Sitz  des  Schmer- 
zes, wenn  er  auch  in  die  Magengegend  ausstrahlt,  und  nicht  selten  von 
denselben  consensuellcn  Erscheinungen  begleitet  ist,  wie  der  cardialgische, 
ist  hier  die  Nieren  -  oder  Blasengegend.  Die  manuelle  Untersuchung^  die- 
ser Gegend,  die  Exploratinn  mit  dem  Calheter,  die  Untersuchung  des 
Harns  und  die  anamneslischen  Monienle  geben  hinreichenden  Aufschluss 
über  die  Gegenwart  eines  Leidens  der  Harnorgane. 

e)  Aehnliches  gilt  von  den  Krankheiten  des  Uterus  und  der  Ovarien 
(am  häufigslen  bei  fibrösen  Geschwülsten  des  Uterus,  Lageveränderungen, 
Excoriatirtnen  und  Geschwüien  am  Collum  uteri,  Hypertrophie,  scinhöser 
Entartung  desselben,  bei  Perimetritis  und  Menslruaiionsanonialieen,  selte- 
ner bei  Entartungen    der  Ovarien).     Die  Uterinalkolik   unterscheidet   sich 
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fiberdiess  von  der  Gardialgie  durch  den  eigenthümlich  wehenartigen  Cha- 
rakter des  Schmerzes,  sein  Ausstrahlen  gegen  die  Schambeine,  die  Sa- 
eralgegend  und  die  innere  Schenlcelfläche.  —  Dass  übrigens  bei  den 
Krankheilen  sowohl  der  Harn-  als  der  Geschlechtsorgane  auch  häufig  wahre 
Gardialgie  auf  dem  Wege  der  Sympathie  und  des  Reflexes  entstehe,  wurde 
bereits  oben  erwähnt,  und  es  ist  slets  wichtig,  bei  Cardialgieen  weiblicher 
Individuen  sich  von  dem  Zustande  der  Genitalorgane  genaue  Kenntniss 
zu  verschaffen;  hartnäckige  und  allen  andern  Mitteln  widerstehende  Car- 
dialgieen heilen  oft  nach  der  Entfernung  eines  Polypen,  der  Reposition 
des  Uterus,  Heilung  von  Geschwüren  am  Collum  u.  s.  w. 

§.  63.  Ist  auf  diese  Weise  die  Gardialgie  als  solche  bestimmt  und 
von  den  genannten  ähnlichen  Leiden  unterschieden,  so  ist  weiterhin  die 
Begründung  derselben  nachzuweisen*  Denn  da  die  Gardialgie  keine  Krank- 
heilswesenheit, sondern  nur  Symptom  ist,  so  ist  sowohl  für  die  Diagnose 
als  für  die  Therapie  wenig  gewonnen,  wenn  nicht  der  zu  Grunde  liegende 
krankhafte  Process  ermittelt  wird.  £s  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  diess 
in  einzelnen  Fällen  ausserordentlich  schwierig,  ja  selbst  geradezu  un- 
möglich ist,  doch  wird  eine  genaue  Erforschung  aller  Umstände  und  fort- 
gesetzte Beobachtung  oft  genug  trotz  aller  Hindernisse  zum  Ziele  füh- 
ren. Man  suche  zuvörderst  die  Gardialgie  auf  eine  der  drei  oben  ange- 
gebenen Reihen  von  Ursachen  zurückzuführen  und  indem  wir  uns  auf  das 
dort  Angegebene  beziehen,  ergibt  sich  von  selbst,  welche  Momente  hier 
mnächst  ins  Auge  zu  fassen  sind  und  in  wie  ferne  die  anamnestischen 
Daten  und  die  Gesammlheil  der  krankhaften  Erscheinungen  zu  diesem  Be- 
bufe  ansucht  gebracht  und  benützt  werden  müssen.  Nach  der  Erforschung 
der  allgemeinen  Natur  des  Leidens  ergibt  sich  dann  auf  dieselbe  Weise 
die  spedelle  Begründung  desselben. 

§•  64.  Da  jene  Fälle  von  Magenkrampf,  die  durch  Anomalieen  des 
Mageninhalts  entstehen,  sich  beinahe  slets  leicht  durch  die  anamnestischen 
Momente  und  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  durch  Erbrechen 
entleerten  Massen  zu  erkennen  geben,  so  sind  hier  nur  die  wichtigsten 
allgemeinen  Regeln  angegeben,  die  zur  Unterscheidung  jener  FoYm  der 
Gardialgie,  die  wir  als  nervöse  bezeichnet  haben,  von  der  auf  Textur- 
erkrankungen des  Magens  beruhenden  zu  benützen  sind: 

Für  die  erst  er  e  sprechen  besonders:  Das  Vorkommen  bei  nervösen, 
hysterischen,  hypochondrischen,  chlorotischen,  geschwächten,  herabgekom- 
menen Individuen,  gleichzeitiges  Vorhandensein  anderer  nervöser  Erschei- 
nnngcn,  Abhängigkeit  der  Antülle  von  Gemüthsaffectionen,  geringe  oder 
vollkommen  mangelnde  Störung  der  Verdauung,  vollkommenes  Aufhören 
jeder  Schmerzempfindung  und  aller  oder  doch  der  meisten  auf  den  Ma- 
gen zn  beziehenden  Symptome  ausser  der  Zeit  der  Anfälle,  geringer  oder 
mangelnder  Einfluss  der  letzteren  auf  die  Ernährung  und  das  Allgemein- 
befinden selbst  bei  längerer  Dauer  des  Leidens,  Erleichterung  des  Schmer- 
zes durch  Druck,  häufig  auch  durch  den  Genuas  von  Nahrung,  durch 
flüchtige,  ätherische,  reizende  Medicamente'*),  gänzlicher  Mangel  des  Erbre- 
chens oder  Abwesenheit  pathologischer   Producte    in    den    erbrochenen 


*)  Siebert  empfiehlt  als  Reagens  den  Arsenik,  die  nervOse  Gardialgie  soll  dareh 
denselben  gemindert,  die  aaf  Textarerkrankangcn  beruhende  hingegen  vermehrt 
werden.  Ich  habe  zwar  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  mich  von  der  Richtigkeit 
dieser  Angabe  la  flberzeagen,  glaube  aber,  dass  aaf  einen  solchen  Schlass  ex  ja- 
vanttbna  wenlgtlena  kein  alhngroises  Gewicht  gelegt  werden  sollle. 
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Massen,  deren  Mengen  meislsehr  gering  isl.  Mangelnde  Form-  undGrSsse- 
veränderung  des  Magens,  Beendigung  des  Anfalls  durch  häufiges  Rülp- 
sen oder  Abgang  von  grösseren  Mengen  klaren  blassen  Harns. 

Wichtigere  Anhallspunkte  iür  die  letzlere  sind  hingegen:  Ver- 
änderungen in  den  Form-  und  Grösseverhällnissen  des  Magens,  fühlbare 
Verdickung  oder  Geschwülste  seiner  Wandungen,  ansichtbare  peristal- 
üsche  Bewegungen  desselben,  fortdauernde  Functionsstörungen  und 
Schmerzhaftigkeit  desselben  auch  ausser  dem  Anfalle,  sichtliche  Abma- 
gerung und  Kräite verfall,  Abhängigkeit  der  Schmerianfalie  von  der  Zu- 
sichnahme  von  Nahrungsmitteln,  Verschlimmerung  derselben  durch  solche 
sowie  durch  alle  reizenden  Medicamente ,  Vermehrung  des  Schmerzes 
durch  äussern  Druck  und  durch  Bewegung,  Erbrechen  grösserer  Men- 
gen in  abnormer  Umsetzung  begriffener  Nahrungsmittel  oder  pathologischer 
Producte. 

DAUER,  AUSOABNOE  UND  PROGNOSE. 

§.  65.  Die  Dauer  sowohl  als  der  Ausgang  der  Cardialgie  richten 
sich  vorzugsweise  nach  den  ursächlichen  Momenten,  und  es  ist  onmög- 
lieh,  die  Prognose  mit  einiger  Sicherheit  zu  stellen,  wenn  diese  nicht  mit 
hinlänglicher  Bestimmtheit  ermittelt  worden  sind.  Die  kürzeste  Dauer  und 
gewöhnlich  den  Ausgang  in  vollständige  Genesung  zeigen  jene  Fälle  der 
Cardialgie,  die  durch  Anomalieen  des  Mageninhalts  entstehen,  wie  durch 
abnorme  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel,  fremde  Körper,  medicameo- 
töse  Stoffe  u.  s.  w.  Meist  werden  die  schädlich  wirkenden  Substanzen 
durch  Erbrechen  oder  später  duich  den  Stuhl  entleert,  und  wenn  auch 
noch  durch  einige  Zeit  eine  schmerzhafte  Empfindung  in  der  Magengegend 
und  Verdauungsstörungen  zurückbleiben,  so  kehrt  doch  gewöhnlich  schnell 
die  vollkommene  Gesundheil  wieder.  Doch  können  bei  stärkerer  oder 
wiederholter  und  andauernder  Einwirkung;  des  Reizes  sich  auch  Texlur- 
veränderungen  (Entzündungen,  Verdickungen,  üiceralionen)  der  Magen- 
häule,  Verminderung  der  Llasliciläl  derselben,  Ausdehnungen  der  Magen- 
höhle und  Secrelionsslörungen  ausbilden,  die  ihrerseils  eine  weitere  an- 
dauernde Quelle  der  Cardialgie  sowohl  als  anderer  gastrischer  Störun- 
gen werden,  und  selbst  das  Leben  au!  mannigfache  Weise  geführden 
können. 

Bei  den  auf  Texlurveränderungen  des  Magens  beruhenden  Cardial- 
gieen  ist  die  Dauer  meist  eine  längere  und  der  Ausgang  von  dem  ur- 
sprünglichen Processe  abhängig.  Die  durch  Krebs,  durch  tuberculOse  Ge- 
schwüre bedingte,  endet  stets  tödllich ,  beim  runden  Magengeschwüre, 
bei  blutigen  Erosionen  hingegen  tritt  häufig  vollständige  Genesung  ein, 
selbst  in  Fällen,  die  bereits  Jahre  lang  gedauert  hatten. 

Sehr  verschieden  sind  die  Fata  jener  Fälle,  die  durch  Allgemein- 
leiden, Krankheiten  des  Nervensystems  und  auf  dem  Wege  der  Sym- 
pathie von  andern  Organen  aus  vermittelt  werden.  Sic  stimmen  sämmt- 
Uch  darin  überein,  dass  selbst  bei  grosser  Heftigkeit  der  Erscheinurigen 
von  Seite  des  Magens  durchaus  keine  Gefahr  droht.  Die  specielle  Vo^ 
hersage  richtet  sich  abermals  nach  der  Grundursache.  So  ist  die  Car- 
dialgie durch  Chlorose  fast  stets  mit  dieser  heilbar,  die  durch  Hypochon- 
drie und  Hysterie  meist  langwierig,  leicht,  selbst  nach  langen  Pausen  auf 
die  geringste  Veranlassung  wiederkehrend,  in  anderen  Fällen  nur  ein  vor- 
übergehendes mit  andern  nervösen  Erscheinungen  abwechselndes  Symp- 
tom. Die  bei  tuberculösen  Individuen  vorkommende  maskirt  häulig  im 
Beginne  die  Grundkrankheit,  und  wenn  sie  auch  mit  der  weiteren  Entwick- 
lung der  letzteren   verschwindet,  so  führt  doch  gewöhnlich  diese  selbst 
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warn  Tode.  Ist  die  Cardialgie  sympalhische  Erscheinung  der  oben  an- 
gegebenen Leiden  der  Unlerleibsorgane  .  so  kann  sie  je  nach  dem  Ver- 
halten der  letzteren  vorübergehend  oder  langwierig,  der  endliche  Ausgang 
ein  günstiger  oder  tödtlicher  sein,  oder  verschiedenartige  anderweitige  krank- 
haite  Symptome  zurückbleiben,  wie  sich  diess  aus  der  näheren  Würdigung 
der  genannten  Processe  von  selbst  ergibt. 

Dass  die  Cardialgie  an  und  für  sich  ohne  Textur  Veränderungen  des 
Magens  bloss  durch  das  Ergriffensein  des  Nervensystems  zum  Tode  füh- 
ren könne,  scheint  uns  mindestens  zweifelhaft,  doch  führt  C  an  statt  nach 
Heister  einen  Fall  an,  wo  der  Tod  durch  Convulsioncn  und  Tetanus 
erfolgte. 

BXHAMDLUNG. 

$.  66.  A.  Causale  Behandlung.  In  wie  weit  die  Kur  mit  einer 
solchen  zu  eröffnen  sei,  oder  die  Dringlichkeit  der  Erscheinungen  sogleich 
eine  symptomatische  Abhülfe  erfordert,  oder  endlich  beide  zweckmässig 
mit  einander  verbunden  werden  können,  muss  die  Eigenthümlichkeit  des 
Falles  entscheiden. 

Schädlich  wirkende  Ingesta  müssen  durch  Erregung  von  Erbrechen 
eotTemt  werden ,  doch  kann  nicht  genug  empfohlen  werden ,  in  der  An- 
wendung dieser  Methode  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  Werke  zu  ge- 
hen, da  sonst  statt  der  Besserung  leicht  Verschlimmerung ,  ja  selbst  die 
unglficklichsten  Folgen  herbeigeführt  werden  könnten.  Man  wird  also  das 
Erbrechen  nur  dann  zu  erregen  suchen,  wenn  die  schädlichen  Stoffe  nach- 
weisbar noch  im  Magen  vorhanden  sind,  wenn  mit  Sicherheit  die  Abwesen- 
heit wichtigerer  Texturveränderungen  des  letztern  angenommen  werden 
kann,  und  auch  ausserdem  keine  Veränderungen  im  Organismus  vorhanden 
sind,  die  den  Brechact  gefähriich  machen  können.  (Organische  Herzleiden, 
Aneurysmen,  Rigidität  der  Gefässe,  Hernien  u.  s.  w.)  Ueberdiess  darf  das 
Erbrechen  nie  während  eines  heftigen  cardialgischen  Anfalls,  sondern  nur 
in  der  freien  Zwischenzeit  eingeleitet  werden  und  man  suche,  wo  es  mög- 
lich ist,  den  Zweck  lieber  durch  Ritzeln  des  Schlundes,  durch  Trinken  von 
warmem  Wasser,  Chamillenthce ,  etwas  Ochl,  als  durch  die  eigentlichen 
Emetiea  zu  erreichen. 

Schädlich  wirkende  medicamentöse  Stoffe  suche  man  durch  Wasser, 
Thee,  Milch,  Eiweisslösung,  Mucilaginosa  und  Oleosa  zu  verdünnen  und 
nnsehädlich  zu  machen,  bei  grösseren  Gaben  und  eigentlich  toxischer 
Wirkung  derselben  ist  das  Brechmittel,  die  specifischen  Antidots  anzu- 
wenden und  der  Schmerz  durch  Narcotica  zu  heben.  Entstand  der  Anfall 
durch  herabgeschluckte,  mechanisch  wirkende  Körper,  so  muss  die  Be- 
schaffenheit und  die  Berücksichtigung  der  bereits  eingetretenen  Verände- 
rungen entscheiden,  ob  es  räthüch  ist,  dieselben  durch  Brechmittel  zu  ent- 
fernen. Ist  derselbe  scharf  oder  spitzig,  l&sst  sich  nach  den  vorhandenen 
Erscheinungen  annehmen,  dass  er  bereits  Entzündung  oder  Ulceration  erregt 
habe;  so  wäre  dless  im  höchsten  Grade  gefährlich,  und  man  muss  sich 
begnügen,  durch  reichliche  Darreichung  schleimiger  Mittel  die  Magenhäute 
so  viel  als  möglich  zu  schützen  und  zur  Bekämpfong  der  Erscheinungen  ein 
symptomatisches  Verfahren  einschlagen. 

Aehnlich  ist  das  Verhalten  bei  anderweitigen  Anomalieen  des  Magen- 
inhalts, wenn  diese  als  die  nächste  Ursache  des  Anfalls  zu  betrachten  sind. 
Blut,  das  durch  Herabschlucken,  (nicht  durch  Zerreissung  derMagengefässe 
oder  durch  Communication  mit  benachbarten  Organen),  in  den  Magen  ge- 
langte, grössere  Mengen  herabgeschluckten  Speichels  entfernt  man,  wenn 
keine  weitere  Contraindication  vorhanden  ist,  durch  ein  Brechmittel,  saure 
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Beschaffenheit  des  Mageninhalts  sucht  man  durch  die  bekannten  Antaddt 
und  Absorbentia  (siehe  Dyspepsie)  zu  neutralisiren,  bei  starker  Gasansamm- 
iung  verfährt  man  auf  die  später  (siehe  Gasanhäufung  im  Magen)  anzu- 
gebende Weise. 

§*  67.  B.  Behandlung  des  Anfalls.  Hat  man  die  nächste  Ur- 
sache auf  die  oben  angegebene  Weise  entfernt  oder  ist  eine  solche  nicht 
vorhanden  oder  nicht  zu  heben,  so  ist  der  Anfall  auf  symptomatische  Weise 
zu  behandeln.  In  leichtern  Fällen  genügt  häufig  schon  die  Entfernung 
schädlicher  Einflüsse,  körperliche  Ruhe,  Erwärmung  der  Magengegend 
durch  Cataplasmen,  leichte  Frictionen,  das  Darreichen  eines  warmen  Ge- 
tränkes, (Milch,  Theeaufgüsse),  heisse  Fussbäder  zur  Unterdrückung  des 
Anfalls.  In  heftigeren  Fällen  sind  aus  der  grossen  Reihe  vielfach  gerühm- 
ter specifischer  Mittel  die  Opiumpräparate,  insbesondere  das  Morphium 
diejenigen,  die  in  der  bei  weitem  grössten  Anzahl  von  Fällen  entschiedene 
Hülfe  bringen  und  daher  vor  allen  anderen  Mitteln  angewendet  zu  werden 
verdienen.  Die  Verbindung  des  Morphium  mit  Magisterium  Bismuthi 
0/i3  —  Vi  ^'^"  ^^^  ersten  mit  ^/^  —  5  Gran  des  letztem)  hat  sich  noi 
in  sehr  zahlreichen  Fällen  als  besonders  cmpfehienswerth  erwiesen.  Das 
Magisterium  Bismuthi  ist  überdiess  auch  für  sich,  und  zwar  sowohl  in 
kleinen  als  in  grösseren  Gaben ,  und  zwar  selbst  bis  zu  ^/s  Drachme  (was 
übrigens  kaum  ganz  gefahrlos  sein  dürfte),  als  Specificum  empfohlen  wo^ 
den.  Auch  die  Lösung  von  Morphium  in  Aq.  laurocerasi,  in  leichteren 
Fällen  die  letztere  allein  haben  wir  häufig  von  schneller  Wirksamkeit  ge- 
funden. Von  den  übrigen  narcotischen  Mitteln  ist  die  Nux  vomica,  (beson- 
ders das  Extr.  aquos.  und  spirituos.  zu  ^4 — 1  Gran),  nächst  dem  Morphium 
am  wirksamsten.  Bleiben  diese  Ihichtlos,  so  muss  man  die  Blausäure, 
die  Belladonna,  Hyoscyamus,  Stramonium,  die  Tinct.  Cannabis  indlc.  ve^ 
suchen.  In  den  heftigsten  Fällen  habe  ich  einige  Male  durch  die  Narco- 
tisirung  mit  Chloroform  Nachlass  des  Schmerzes  bewirkt  Andere  Mittel, 
von  denen  aber  weniger  zu  erwarten  ist,  sind:  das  Zinkoxyd,  das  blau- 
saure  Zink,  (Hu fei  and,  zu  1 — 4  Gran  2 — 3  mal  täglich),  das  essigsaure 
Blei,  das  salpetersaure  Silber,  die  Solutio  arscn.  Fowleri,  die  Ipecacuanha, 
die  Holzkohle,  (in  jüngster  Zeit  namentlich  nach  Bcllocq's  Methode,  durch 
Glühen  von  frischen  Pappelzweigen  in  gusseisernen  Gelassen  bereitet, 
zu  3  —  6  Esslöflfel  täglich),  u.  a.  m.  Die  Anwendung  der  metalli- 
schen Präparate,  während  des  Anfalls,  crlordert  Vorsicht,  da  sie  nicht 
selten  den  Schmerz  vermehren,  einige  derselben,  z.  B.  die  lilei-  und  Silber- 
präparate passen  vorzugsweise  für  die  anlallsfreie  Zeil.  (Sip  scheinen  be- 
sonders bei  den  auf  nindem  Magengeschwür  beruhenden  Fällen,  —  viel- 
leicht durch  Bclörderung  der  Vernarbung?  —  günstig  zu  wirken.) 

Mit  den  oben  genannten  Mitteln  verbindet  man  vortheilhaft,  besonders 
bei  längerer  Dauer  des  Leidens,  die  enderniatische  Methode,  ja  in  gewissen 
Fällen,  wo  der  Gebrauch  innerer  Mittel  durchaus  nicht  vertragen  wird,  in- 
dem jedes  den  Schmerz  vermehrt  oder  sogleich  erbrochen  wird,  muss 
sogar  die  Behandlung  bloss  auf  die  Anwendung  äusserer  Mittel  beschränkt 
werden.  Am  vortheilhaftesten  wirkt  auch  hier  das  Morphium  in  Salben- 
oder  Pulverform  auf  eine  mittelst  des  Vesicators  cntblösste  Haulstelle  der 
Magengegend.  Eben  so  günstig  zeigt  sich  in  manchen  Fällen  die  Anwen- 
dung des  Veralrins,  der  Belladonna  in  derselben  Art.  Auch  die  Applica- 
tion der  Narcotica,  besonders  des  Land.  \u\.  Sydh.  in  Klystierform  ist  in 
solchen  Fällen  zu  empfehlen.  Auch  stärkere  Hautreize  in  die  Magen^egend, 
wie:  heisse  Umschläge,  Vesicatore,  Seniteigc,  Einreibungen  von  Crolonöhl. 
Autenrieth scher  Salbe,    Cantharidentinctur,    Frictionen  und   Einreibungen 
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von  scharfen,  ätherischen  und  narcotischen  Stoffen,  die  Anleg;ung 
eines  Therialipflasters  —  in  manchen  Fällen  protrahirte  warme  Bäder, 
tragen  häufig  zur  Uilderung  des  Schmerzes  bei.  In  sehr  hartnäckigen 
und  heiligen  Fallen  habe  ich  noch  vom  Haarseil  Erleichterung  gesehen. 
Von  Manchen  werden  auch  Blutegel  empfohlen,  doch  können  diese  wohl 
nur  in  selteneren  Fällen  von  Erfolg  sein. 

$•  68.  Eine  versphiedene  Behandlung  bedürfen  dagegen  meist  jene 
Fälle y  die  auf  rein  nervöser  Störung  beruhen,  wie  die  durch  Hysterie 
vnd  Hypochondrie,  Chlorose  und  Anaemie  bedingten  Cardialgieen.  Bei 
diesen  verfehlen  die  sonst  so  wirksamen  narcotischen  Mittel,  obwohl  sie 
aaeh  hier  unter  Umständen  ihre  Anwendung  finden,  sehr  häufig  ihren  Zweck, 
ja  nicht  selten  verschlimmern  sie  sogar  den  Zustand,  hingegen  zeigen  hier 
ilherische,  reizende,  stimulirende  Mittel,  die  Nervina  und  Antispastica  oft 
dte  entschiedenste  Wirksamkeit.  In  leichtem  Fällen  dieser  Art  wird  derAn- 
lUI  schon  durch  leicht  anregende  Aufgüsse  von  Flor«  Aurant«,  ChamomilL 
Herb.  Menthae,  Melissas,  Chenopod.  ambrosioid.  am  Rutae,  Rad.  Valerian., 
Celami,  manchmal  schon  durch  Zusichnahme  von  etwas  Kaffee,  einer  ge- 
lingen Quantität  Wein,  oder  etwas  Liqueur  beschwichtigt,  in  heftigeren  leisten 
oft  einige  Tropfen  Essigäther,  Schwefeläther,  Tmct.  tonico-nerv.  Bestuscheff. 
dieTInct  Valerianae,  Castorei,  Cinnamomi,  die  Aq.  antihysL  Prag.,  das  Ol. 
Cigepui  und  ähnliche  Mittel  die  besten  Dienste.  Damit  verbindet  man 
▼ortheilhaft  Einreibungen  in  die  Magengend  von  älherischen,  balsamischen 
und  reizenden  Mitteln  aus  der  Reihe  der  oben  genannten  und  ähnlich 
wirkender,  so  wie  Klystiere  von  Chamomill.  Valeriana,  Ruta,  Assa  foetida. 
Der  Versuch  muss  im  speciellen  Falle  die  am  besten  wirkenden  Mittel 
kennen  lehren,  deren  Auffindung  manchmal  durch  das  instinctive  Verlan- 
gen der  Kranken  nach  Gegenständen  von  ähnlicher  Beschaffenheit  er- 
leichtert wird. 

$.69.  C.  Behandlung  in  der  anfallsfreien  Zeit  Sie  muss 
vonugsweise  gegen  die  der  Cardialgie  unterliegende  Grundkrankheit  ge- 
Flehtet  sein.  Zeigen  sich  daher  Secretionsanomalieen  der  Schleimhaut,  wie 
fibennässig  saure  oder  alcalische  Beschaffenheit  des  Magensaftes,  Gasan- 
sammlung in  der  Magenhöhle,  so  verfährt  man  auf  dieselbe  Weise,  wie 
dies  oben  bei  den  Verdauungsstörungen  näher  angegeben  wurde.  Beim 
M%gencatarrhe ,  beim  runden  Magengeschwür,  beim  Magenkrebs  ist  das, 
gegen  diese  Krankheiten  später  anzugebende  Verfahren  einzuleiten.  Krank- 
hdten  des  Unterleibs  oder  anderer  Organe,  die  durch  Irradiation  und 
Sympathie  Cardialgie  bedingen,  müssen  zweckmässig  behandelt  werden. 
Dasselbe  gilt  von  der  Hysterie  und  Hypochondrie,  von  der  Tuberculose, 
Chlorose  und  Anaemie.  In  den  beiden  letztem  Krankheiten  ist  die  An- 
wendung der  roborirenden  Methode,  entsprechende  Diät,  der  Gebrauch 
der  China,  des  Eisens,  der  eisenhalligen  Mineralwässer,  gewöhnlich  zugleich 
von  entschiedenem  Erfolge  gegen  die  Cardialgie:  Doch  ist  bei  sehr  ge- 
schwächter Verdauung,  bei  grosser  Frequenz  und  Heftigkeit  der  cardiai- 
gisehen  Anßllle  Vorsicht  im  Gebrauche  der  Eisenpräparate  zu  empfehlen. 
Man  suche  zuerst  die  allzugrosse  Schmerzhafligkeit  entweder  durch  Nar- 
eoUca,  oder  die  oben  genannten  Nervina  zu  heben,  und  reiche  dann  die 
milderen  Präparate  in  kleinerer  Dosis,  in  Verbindung  mit  bitteren  und  to- 
nischen Mitteln,  häufig  ist  auch  die  Verbindung  mit  narcotischen  Mitteln, 
insbesondere  mit  Morphium  zu  empfehlen.  In  jenen  Fällen  endlich ,  wo 
das  typische  Eintreten  der  Anfälle  einen  anomalen  Intermittensprocess  ver- 
muthen  lässt,  ist  das  Chinin  besonders  in  der  Weise  anzuwenden,  dass 
einige  Zeit  vor  dem  zu  erwartenden  Eintreten  des  Anfalls  grössere  Dosen, 
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(6—20  Gran)  auf  elimial  gereichl  werdan-  Je  schneller  die  Aiilllle  auf 
einander  folgen,  desto  »nth wendiger  iäl  es  Im  Allgemeinen,  auch  w  der 
ichmertfreien  Zeit  neben  der  direcl  gegen  die  Ursache  gerichieteii  Bebiind- 
luBf ,  auch  die  symptoniaiiscJie  gegen  die  CardUigie  forUuseuen.  Äticb 
die  oben  angegebenen  änsseren  MiUel:  Vesicatorep  FrollituDgeQ ,  naTCO- 
tisehe^  sebarfe  oder  reizende  Einreibungen  sind  in  solchen  Fällen  durcli 
längere  Zeil  auch  ausserhalb  des  Anfalls  fortzusetzen, 

§,  70,  Die  Weise,  in  welcher  die  Diäi  und  das  Regimen  in  der  an- 
l^ltstreien  Zeil  zu  regeln  sind,  ergibt  sich  aus  dera  eben  Angegebeuen  von 
selbst.  Der  Grundkiankheit  entspreehend,  muss  das  Verbalten  in  verschie- 
denen Fällen  auch  ganz  verschieden  sein;  während  in  einem  Falle  slrenge 
Diät,  Gntilehung  aller  Reize,  körperliche  und  geistige  Ruhe  nolhwcndii 
sind»  nmss  in  einem  anderen  auf  reichliche  Ernährung,  körperliche  ße- 
schäaigiHig,  Thällgkeit  des  Geistes  gesehen  werden.  Besonders  besil^tlcll 
der  Nahrung  machen  sich  hier  häuög  gewisse,  durch  die  Beobachlung  fu 
ermittelnde  Idiosyncrasieen  geltend.  Manche  Kranke  renragan  nur  ge- 
wisse Speisen,  die  nicht  eben  Immer  ku  den  ieichteslen  gehören,  maBcbe 
vertragen  alle  Speisen  nur  kalt,  andere  nur  warm  u,  s,  w.  In  welchem 
Falle  der  Gebrauch  alcrdischer ,  kohlensaurer  oder  eisenhaltiger  Mineral- 
wässer, die  Behandlung  mit  kaltem  Wasser,  Fluss-  und  Seebäder  zur  Her- 
beiführung gänzlicher  Heilung  oder  möglichster  Besserung  anzuratbeo  seien, 
wird  sich  h  gleicher  W^eise  aus  der  richllgen  AufTassung  der  Ges&mo)l- 
verhältnisse  ergeben. 
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Erbrechen.    Vomilus. 

Morgen h euer,  DUs.  de  «Qinlla,  Lipi.  173^.  —  S,  1  h.  Daeflug,  ConkiiiM 
med.  de  vomitn.  Marb,  li93.  —  Legülloi«  ei  Bi^clard  im  Bull  et.  de  U  tic 
et  de  ja  »oc,  de  Med.  1813.  M,  X.  —  Mag«Qdie,  Zwei  Ablinndiun^en  Über  du  { 
Erbrechen  ö.  «.  w.  \m  d.  frani.  v.  H.  Dillmar*  Bremen  IS  14.  —  Maingaoll, 
M^m,  sar  le  vomiüement,  cönlradiet  a  celui  de  Mr.  Mafendie.  Paris  1813.  — 
G,  F.  L.  Baar,  De  vomilii  cfaroo  Marb.  lüia  —  L.  F.  Böebr,  DU«,  siileM 
i?eram  vomUus  tlieorjam  etc.  ßerol.  I8lß.  —  Louy er- Viller may,  AH  \> 
missemenl  im  Dict  det  ^c.  med.  T.  LVlIl  p.  322.  —  Piedagnel,  m*m*  snr  \t 
vorojätemenl  etc.  Paris  1S2t.  —  J.  F.  W,  Grattiaaueff  Disa.  de  vümU. 
0crol.  1^28.  —  £,  F>  Dubois,  Dq  vomlsäctneDt  satia  le  tapport  semiol,  Parli- 
1837,  -*  H,  W.  Broisch,  Disa.  de  caus.  pros.  vomilus.  BeroL  1831  —  Pof- 
kinje.  im  Encycl.  Wdrlefb.  d.  med.  Wisseasch.  Bd.  VI  p.  211.  —  Badge,  Die 
Lehre  vom  Erbrechen.  Bonn,  1840*  —  i,  W,  Arnold,  Das  Erbrechen,  die  Tir- 
kung  nnd  Anwendung  der  BpeclmiiUeL  Statlg.  1S40,  —  Romberg,  Lehrbnct 
der  Nervenkrankh,  Bd.  1  S  393.  —  Roicobaym,  in  Schmidt'i  £ncycl*  Suppl 
Bd.  1,  S.  32,  -  Mar  ah  all  Hall,  Oufalin.  Joura,  Mai  18U.  «  Kflhie,  ifl 
Traube^M  BefEfägcfi  tor  expetimeiit  Patholofic  and  Fhpiolog.  Bertin,  1845.  Belli 

—  Valleix,  Contid^rations  pathoL  ei  iberapetit,  »ur  le  vomläsemeDt  nerveix 
Bnlt.  de  Thcrap,  Aug,  Sept,  Od  1849.  —  Padioleaar  Qaelques  reniarqci« 
Aur  le  traitemenl  du  vomisitmenl  uervcux,  Ibid^  Decb.  1849.  —  Heber  die  See' 
krankheil;  WollaBton,  m  Phtlosoph.  Transacl  1810. —  K^eraudren  im  Diel 
des  scienc.  tn6±  Art:  Mal  de  roer.  —    Sanianai^Du  mal  de  mer   Paris,  H&X 

—  G.  Pellarinf  be  tnal  de  mer,  la  oatare  et  sc«  causes.    Paris  i8M, 

W&SEN    UND    ÜRSACHKN. 

§,  7L  Das  Erbrechen  besteht  in  der  stossweisen  Entleerung  flüssh 
ger  Magencontenia  durch  den  Mund;  es  unterscheidet  sich  von  dem  Aul- 
stossen,  welches  letzlere  den  gasartigen  Inhalt  des  iMagens  nach  auTwiflB 
beförderi. 

Die   beim  Erbrechen   wirkenden    Theile  sind:    das  Zwerchfelle  die 
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BMiehunskeln.  der  Ifagen,  die  Speiseröhre  und  der  Schlund;  der  Grad 
der  Wiifcsamkeit  dieser  Theile  ist  in  verschiedenen  Fällen  verschieden,  so 
wie  aoch  die  erste  Bewegung  und  der  Anstoss  von  einem  oder  dem  an- 
dern ausgeben  kann.  So  ist  die  Contraction  des  Zwerchfells  die  wichtigste 
Kraft  in  jenen  Ffillen,  wo  das  Erbrechen  durch  Brechmittel  hervorgenifen 
wird,  hingegen  die  Bewegung  des  Pylorus  die  überwiegende  bei  directer 
Reizung  d^elben;  beim  Kitzeln  des  Schlundes  entstehen  zuerst  Schlund- 
bewegoBgen,  dann  Contraction  des  Pylorus,  des  Zwerchfells  und  der  Bauch- 
muskeln, wUirend  in  den  übrigen  Fällen  des  Erbrechens  die  letzleren  den 
Sehiundbewegungen  vorangehen.  —  Indem  durch  die  gleichzeitige  Contrac- 
tion des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  der  Inhalt  des  sich  im  selben 
Augenblicke  aufblähenden  und  nach  vom  gedrängten  Magens  in  Bewegung 
gebracht  wird,  der  Ausgang  gegen  das  Duodenum  aber  durch  die  zur 
selben  Zeit  eintretende,  experimentell  nachgewiesene  Verengung  und  Zu- 
semmenziehnng  des  Pylorus  versperrt  ist,  so  werden  die  Contenta  gegen 
die  einsig  mögliehe  AusgangsöflTnung :  die  Cardia  gedrängt,  und  treten  durch 
diese  in  den  Oesophagus.  Hierauf  erfolgt  ErschlaiTung  der  bis  jetzt  thätigen 
Theile,  und  durch  rasch  aufeinander  folgende  Erweiterungen  und  Veren- 
gtfungen  der  Speiserölire  und  des  Schlundes  wird  das  Magencontentum 
neeb  aufwärts  getrieben  und  entleert  (J.  Budge.) 

§.  72.  Die  Ursachen  des  Erbrechens  sind  Reize,  welche  die  sensiblen 
and  motorischen  Ner\'en  der  beim  Brechen  vorzüglich  betheiligten  Organe : 
Magen,  Zwerchfell,  Oesophagus  und  Pharynx,  mithin  den  Vagus,  den  Phre- 
niens  (und  Glossopharyngeus?)  treffen.  Die  Stelle  der  Einwirkung  dieser 
Reize  kann  entweder  die  peripherische  Ausbreitung  dieser  Nerven  in  den 
genannten  Organen  oder  ihre  centrale  Endigung  im  Gehirn  und  Rückenmark 
sein.  Die  Wirkung  des  Reizes  selbst  ist  entweder  eine  directe,  d.  h.  es 
findet  eine  unmittelbare  Wechselwirkung  zwischen  dem  Reize  und  einem 
oder  dem  andern  Pole  des  Nervcns  statt,  oder  sie  ist  eine  indirecte,  d.  h. 
sie  wird  durch  Mitlheilung,  durch  Ueberspriugen  der  Erregung  von  andern 
benachbarten  Nervenfasern  in  den  Centralorganen  (Irradiation)  vermittelt. 
Wir  können  daher  die  Ursachen  des  Erbrechens  im  Allgemeinen  folgender- 
massen  unterabtheilen :  1)  Erbrechen  durch  Einwirkung  von  Reizen  auf 
die  peripherischen  Ausbreitungen  der  sensiblen  und  motorischen  Nerven 
der  Sehlingorgane,  des  Magens  und  Zwerchfells.  2)  Erbrechen  durch  cen- 
trale Reize  der,  (ihrer  Localitat  nach  unbekannten),  Hiru- und  Rückenmarks- 
endigungen  der  Gefuhis-  und  Bewegungsnerven  der  genannten  Organe, 
wozu  auch  die  selten  vorkommenden  Veränderungen  an  den  Nervensiäm- 
men,  an  irgend  einem  Punkte  ihres  Verlaufs  gerechnet  werden  können. 
3)  Elrbrechen  durch  Irradiation. 

§.  73.  1.  Erbrechen  durch  periphere  Reize.  Dahin  ge- 
boren: das  Kitzeln  der  hinteren  Rachengebilde,  (nach  Purkinje  sind 
Dicht  der  weiche  Gaumen,  sondern  vorzüglich  die  Epiglottis  und  die  Zun- 
genwursel  die  erregbaren  Theile),  das  im  Anfange  Würgen,  später  wirk- 
liches Erbrechen  hervorruft,  Reizung  dieser  Theile  durch  Verlängerung  des 
Zäpfchens,  durch  fest  anhängenden  Schleim  (das  Morgenerbrechen  der 
Trinker  beruht  zum  Theile  hierauQ,  durch  steckengebliebene  fremde  Kör- 
per und  andere  mechanfsch  und  chemisch  reizende  Substanzen,  durch 
Texturverfinderungen :  Entzündung,  Geschwürsbildung,[;Polypen  und  andere 
Neubildungen.  Aehnliche  Vorgänge  am  Oesophagus,  besonders  wieder 
fremde  Körper,  Entzündungen,  ulceröse  Processe,  Krebs,  Verengerungen, 
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§.  74.  2.  Erbrechen  durch  centrale  Reize.  Budg;e  und 
Valentin  fanden,  dass  Reizung  der  Seh-  und  Streifenhügel  und  der 
näcbstgelegenen  Hirntheile  häufig  deudicbe  Bewegungen  des  Magens,  sogar 
Aufblähung  desselben  bewirkte.  Budge  fand  diess  besonders  bei  Rei- 
Bong  des  rechten  Seh-  und  Streifetihugeis,  so  wie  auch  das  Erbrechen  bei 
Krankheiten  der  rechten  Hemisphäre  überwiegend  häufig  sein  soll.  Nach 
Burdach  kommt  auch  bei  Krankheiten  der  Vierhügel  und  des  kleinen 
Gehirns  häufig  Erbrechen  vor.  —  Dass  das  Erbrechen  beinahe  bei  allen 
Krankheiten  des  Gehirns  eine  ziemlich  häufige  Erscheinung  sei,  ist  durch 
die  Erfahrung  hinlänglich  constalirt,  dagegen  dürfte  wohl  noch  keine  hin- 
reichend grosse  Anzahl  genauerer  Beobachtungen  vorliegen,  um  jene  Hirn- 
theile namhaft  zu  machen,  deren  Reizung  vorzugsweise  das  Erbrechen 
bedingt.  So  bezieht  Budge  das  Erbrechen  bei  Meningitis,  wo  es  in  der 
Tbat  eine  fast  eonstante  Erscheinung  bildet,  auf  die  consecutive,  wässrige 
Erweichung  der  Seh-  und  Streifenhügel,  doch  sehe  ich  nicht  ein,  warum 
man  es  nicht  mit  demselben  Grunde  der  direclen  Reizung,  die  der  in  der 
Sebftdelhöhle  verlaufende  Theil  des  Vagus  durch  die  Entzündung  und 
Exsudation  der  Meningen  erleidet,  zuschreiben  sollte.  Für  diese  Ansicht 
Hesse  sich  noch  anführen,  dass  das  Erbrechen  bei  Meningitis  gewöhnlich« 
dne  der  ersten  Krankheitserscheinungen  ist,  im  weiteren  Verlaufe  meist 
fehlt,  sich  mithin  leichter  auf  die  eben  eingetretene  Hyperaemie  und  Exsu- 
dation an  den  Meningen,  als  auf  die  sich  meist  erst  später  entwickelnde 
seröse  Durchfeuchtnng  des  Gehirns  beziehen  lässt,  dass  auch  die  krank- 
haften Erscheinungen  im  Bereiche  der  übrigen  Hirnnerven  sich  auf  dieselbe 
Weise  am  leichtesten  erklären  lassen  und  erfahrungsgemäss  bei  jenen 
Formen  der  Meningitis,  wo  das  Exsudat  vorzugsweise  an  der  Schädel- 
basis abgelagert  wird,  überwiegend  häufig  vorkommen.  Dass  übrigens  die 
Bedeutung  der  Seh-  und  Streifenhügel  für  das  Erbrechen  vielleicht  nicht 
so  wesentlich  sei,  scheinen  mir  auch  die  apoplectischen  und  encephalilischen 
Herde  zu  beweisen,  die  eben  an  jenen  Theilen  am  häufigsten  vorkommen, 
während  bei  ihnen  das  Erbrechen  doch  keineswegs  eine  so  häufige  Er- 
scheinung ist,  wie  bei  der  Meningitis,  Beim  Hydrocephalus  chronicus,  wo 
die  Seh-  und  Streifenhüge!  wieder  vorzugsweise  unter  dem  Drucke  der 
in  den  Seitenhöhlen  befindlichen  Flüssigkeit  stehen,  ist  das  Symptom 
gleiehfalls  verhältnissmässig  selten.  Dagegen  finden  wir  es  wieder  sehr 
häufig  bei  den  das  Gehirn  in  seiner  Totalität  treffenden  Erschütterungen 
durch  Fall,  Schlag,  Stoss,  bei  den  penetrirenden  Wunden,  Schädelfissuren,  bei 
plötZiich  eintretender  Hyperaemie  oder  Anämie  des  Gehirns  (Ohnmacht) 
ö.  s.  w.,  so  wie  nicht  selten  bei  Geschwülsten  und  Desorganisationen  des 
Gehirns  an  den  verschiedensten  Stellen.  In  diagnostischer  Beziehung  mag 
erwähnt  we-den,  das  ein  sich  öfters  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
wiederholendes  Erbrechen,  auch  wenn  nur  geringfügige  oder  vorüberge- 
hende Cerebralsymptome  (Kopfschmerz,  Schwindel,  Störung  eines  oder 
des  anderen  Sinnesorgans  u.  s.w.)  vorhanden  sind,  stets  auf  die  Möglichkeit 
eines  organischen  Hirnleidens  aufmerksam  machen  muss.  Bei  Krankheiten 
des  Auges,  heftigen  Reizungen  desselben,  beim  Anblick  bewegter  Gegen- 
stände, beim  Fahren,  Schaukeln,  bei  den  Bewegungen  des  Schiffes  zur 
See  (Seekrankheit)  ist  das  Erbrechen  gleichfalls  eine  häufige  Erscheinung 
und  wird  von  Budge  in  dem  oben  angegebenen  Sinne  (durch  Reizung 
der  Seh-  und  Streifenhügel)  gedeutet.  Allein  auch  Gemüthsaffecte,  geistige 
Anstrengungen,  die  Hypochondrie  und  Hysterie,  eckelhafte  Gerüche,  die 
Vorstellung  eckelerregender  Gegenstände,  der  Anblick  eines  Brechenden, 
Kdzzustände  anderer  Hirnnerven,  wie  bei  Hemicranie,  Prosopalgie  wirken 
auf  dieselbe  Weise. 


\^2  Bftmborger,  Krankheiten  des  Digestionfttraeiiis. 

Weil  seltener  ist  das  Erbrechen  bei  Krankheiten  des  RfickenmarkB, 
und  es  ist  noch  fraglich ,  ob  in  solchen  Fällen  nicht  etwa  gleichzeitig  vor- 
handene Veränderungen  im  Gehirne  oder  im  Magen  ursächlich  einwirken. 
So  beobachtete  ich  hefiige,  periodisch  eintretende  Anfälle  von  galligem  Er- 
brechen bei  einem  an  Tabes  dorsalis  leidenden  jungen  Manne,  der  indeu 
auch  einer  schwelgerischen  Lebensweise  ergeben  gewesen  war.  Ebenso 
mangeln  entscheidende  Beobachtungen,  ob  auch  Veränderungen  desVagu- 
stammes*)  in  seinem  weiteren  Verlaufe  als  Ursache  des  Erbrechens  ang^ 
sehen  werden  können,  dasselbe  gilt  auch  vom  Nervus  sympathicns ,  dar 
jedenfalls  für  die  motorische  Thätigkeit  des  Magens  nicht  ohne  Bedeutang 
ist.  (Reizung  des  Ganglion  coeliacum  mit  caustischem  Kali  hat  einen  ent- 
schiedenen Einfluss  auf  die  Steigerung  der  Magenbewegungen.  (Hyrtl.) 

§.  75.  Veränderungen  der  Blutmischung  sind  eine  häufige  Ursache 
des  Erbrechens,  doch  müssen  wir  es  vor  der  Hand  unentschieden  lassen, 
ob  die  veränderte  Beschaffenheit  des  Blutes  durch  Reizung  der  centralen 
Nervenorgane  oder  ihrer  peripherischen  Ausbreitungen  in  dieser  Art  wirk* 
sam  werde.  Bei  Versuchen  an  Ilunden  überzeugte  ich  mich  öfters,  dass  In- 
jectionen  in  das  Gefasssystem,  selbst  von  solchen  Substanzen,  denen  an  und 
für  sich  keine  brechenerregende  Eigenschaft  zukömmt,  meist  EArechen 
hervorrufen. 

Unter  den  pathologischen  Veränderungen  ist  es  besonders  die  Venu- 
reinigung  des  Blutes  mit  grösseren  Mengen  von  Harnstoff  und  dessen  Zer- 
setzungsproducien :  dem  kohlensauren  Ammoniak  (Uraemie),  ein  Za8iand,dei 
bei  allen  mit  Veränderung,  Verminderung  oder  Unterdrückung  der  Ham- 
secreiion  verbundenen  Krankheiten  des  Hamapparats.  insbesondere  bd 
der  Brighi'sohen  Krankheit  in  höherem  und  geringerem  Grade  häufig  be- 
obachtet wird,  dem  das  Erbrechen  als  eines  der  gewöhnlichsten  Symptome 
zukömmt.  Dasselbe  gilL  wenn  auch  in  etwas  beschränkterem  Grade,  von 
der  Anhäufung  galliger  Bestandtheile  im  Blut  (Cholaemie)  bei  zahlreiehen, 
mit  Se-  und  Excretionsanomalieen  verbundenen  Kranheiten  der  Leber  and 
der  Gallengänge.  Die  Gegenwart  dieser  excrementitiellen  Bestandtheile  im 
Blute  bei  jenen  paiholocisohen  Vorgängen  lässt  sich  nicht  bezweifeln,  die 
Art,  in  welcher  das  Erbrechen  durch  sie  bedingt  wird,  unterliegt  aber  der 
doppt-'l*^"  •  (^^^^^"  angegebenen  Deutung.  Nehmen  wir  die  uraemischen  Zu- 
stände als  Beispiel,  so  zeigt  sowohl  die  klinische  Beobachtung  als  die  aoi- 
tomisohe  Ur.;ersuchurjg  ein  Ergriffensein  des  Gehirns,  welches  als  Ursadle 
jenes  Symp'.tMUS  mit  hinreichender  Wahrscheinlichkeil  in  Anspruch  genom- 
men werden  kann,  anf  der  ordern  Seite  aber  lässt  das  Vorkommen  von 
Harnstoff  v.r.d  kohlensanren-  An-nirnii^k  in  den  erbrochenen  Massen  mit  dem- 
selben «rd  vielleicht  ur\  noch  n:ehr  Reehi  das  Erbrechen  durch  direcle 
l\ei7ur.t:  der  Macennerven  in  Fcice  der  heteioü-enen  Beschaffenheit  dieser 
SlofTe  erklären.  —  Eben>o  ist  d^s  Elrbrechen  ein  häufiges  Symptom  bei 
der  Sogenannten  Eiier\erginunc  des  Blutes  (Pyaemie)  und  der  damit  ver- 
wandten Uot7krankheiL  beilnioVicaucLen  des  Blutes  durch  narcotische  und 
meiailische  Sul>s!an7en.  dnrch  ETa^hmur-gen  von  aetherischen  Stoffen 
(Aether.  Chloroform)  i:r.d  v'eior  Gasar^en  (Steinkohlendampf),  dnreh 
Schlangenbisse  u   s.  w.  Eine  verschiedene  Deutung  lässt  sich  jenem  Erbr^ 


*)  Die  IVQTt^fchnciduDg  der  V^ic.    ao  Thierer  if^:  maschail.   doch   keiaeiw^  cm- 

»um  von  El^rxchcn  bfg'ritet  Beige  erkUri  die  ErsdionoBf  Aof  mechaiiiieke 
Weise  — dnreh  LAti.T.unc  des  OesophAgc«  &i>d  Aoj^leicbcBf  der  Falte  u  derCv- 
dM.  nodarch  der  Ma^eni&faAV.  leichter  ic  deL  Oe»opbagai  tritt. 
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Aen  geben ,  das  so  häufig  bei  vielen  und  sehr  verschiedenartigen  aculen 
Krantdieiten,  und  zwar  meist  in  der  Invasionsperiode  derselben  vorkömmt, 
so  namentlich  bei  der  Pneumonie,  beim  Typhus,  bei  den  acuten  Exanthe- 
men. Einestheils  lässt  sich  wenigstens  für  zahlreiche  Fälle  dieser  Art  eine 
veränderte  Blutmischung  in  derselben  Weise  wie  oben,  wirksam  denken, 
andererseits  kann  auch  wohl  die  durch  die  Krankheil  veränderte  6ecrelion  des 
Magens  als  Ursache  gedacht  werden.  Häufig  endlich  sieht  man  kurz  vor- 
her genossene  Bubstanzen  entleert,  werden,  in  solchen  Fällen  dürfte  es 
wahrscheinlich  sein,  dass  auf  den,  durch  die  oft  schnelle  Invasion  der 
Krankheit  in  seiner  Function  gehemmien  Magen  die  eben  entlialtenen  In- 
gesta,  die  nicht  mehr  verarbeitet  werden  können,  nun  mehr  als  fremde  Reize 
wirken,  und  durch  Reflex  Brechbewegungen  hervorrufen. 

$.  76.  3.  Sympathisches  Erbrechen.  (E.  durch  Irradiation). 
Hierher  dfirften  wohl  auch  die  meislen,  wenn  nicht  alle  Fälle  von  sogenann- 
tem idiopathischem  nervösem  Erbrechen  zu  rechnen  sein ,  da  ein  solches 
vor  der  Hand  nicht  nachzuweisen,  und  wohl  slels  durch  Irradialion  von 
andern  erkrankten  Organen  her  entstanden  ist.  wie  auchPadioleau  mit  Recht 
gegen  Valleix  bemerkt  Das  Erbrechen  bei  Krankheiten  solcher  Organe, 
die  von  Zweigen  des  Vagus  versorgt  werden ,  wie  der  äussere  Gehörgang, 
die  Lunge,  die  Leber  durfle  sich  vielleicht  am  leichtesten  durch  Fortpflan- 
zung des  Reizes  längs  der  Bahn  dieses  Nerven  erklären  lassen.  Ausser- 
dem  findet  sich  aber  ohne  directe  Nervenverbindung  ein  sympathisches 
Verhältniss  des  Magens  zu  mehreren  anderen  Unterleibsorganen,  wie  dies 
bereits  bei  der  Cardialgie  erwähnt  wurde.  So  ist  das  Erbrechen  ein  häu- 
figes Symptom  bei  Krankheiten  des  Pancreas,  der  Nieren  (auch  ohne  nach- 
weisbare urämische  Blutintoxicalion),  insbesondere  aber  bei  verschiedenen 
physiologischen  und  pathologischen  Zuständen  des  Uterus  und  der  Ovarien. 
So  kündet  sich  häufig  schon  die  geschehene  Conception  durch  Erbrechen 
an,  beim  weiteren  Fortschreiten  der  Schwangerschaft,  und  zwar  besonders  in 
den  ersten  Monaten  derselben,  wo  von  einem  mechanischen  Drucke  des 
Uterus  auf  den  Magen  noch  keine  Rede  sein  kann,  doch  auch  im  späteren 
Verlaufe  ist  das  Erbrechen  oft  ein  eben  so  quälendes  und  hartnäckiges, 
als  selbst  manchmal  gefährliches  Symptom  *).  Menstruationsanomalieen  und 
fast  alle  Texturerkrankungen  des  Uterus  und  der  Ovarien  sind  gleichfalls 
häufig  von  demselben  begleitet.  —  Das  Erbrechen  bei  Krankheiten  des 
Darms  kann  eine  verschiedene  Begründung  haben,  häufig  muss  es  als  sym- 
pathisches angesehen  werden,  otX  aber  scheinen  sich  die  verstärkten  Ditrm- 
bewegnngen  auch  auf  den  Magen  fortzupflanzen,  wie  besonders  bei  mecha- 
nischen Hindernissen,  Verengerungen,  Einklcmmungen,  Verstopfungen,  Läh- 
mung einzelner  Darmpalhieen  mit  verstärkter  Bewegung  anderer,  oder 
esist  auch  eine  gleichzeitige  Erkrankung  des  Magens  vorhanden.  Bei  Krank- 


*)  Man  bflte  sich  öbrigent  vor  dem  Irrthnme,  jedes  Erbrechen  bei  Schwangeren  ohne 
Weileret  fnr  eine  nervöse  Erscheinung  zu  erklären.  Gar  nicht  selten  liegen  dem- 
selben Texturerkrankungen,  besonders  perforirende  Magengeschwüre  zu  Grunde. 
Hodykin  erzAhlt  den  Fall  einer  Frau,  bei  welcher  das  Erbrechen  mit  dem  Be- 
ginne der  Schwangerschan  eintrat,  und  trotz  aller  Mittel  bis  zum  4tcn  Monate 
fortbestand ,  in  welehem  der  Tod  erfolgte.  Die  Section  zeigte  ein  Geschwür  im  Duo- 
denom.  Hingegen  existiren  noch  Sectionsberichte  von  Vegia  und  Torgct  (Gaz. 
de  höp.  Ocl.  1846  und  Juli  lb47),  über-,  an  hefligcm  Erbrechen  verstorbenen 
Schwängern,  wo  sich  im  Magen  und  Oarmkanal  keine  wesentliche  Veränderung 
▼orfand« 


fnleren  Magenpleziui  de8  Vagot  m  noUNrlidieB  B«fMi 

der  Hand  nieht  mSgileb  leiii.    In  Jedem  Falle  iit  den 

I  ein  80  «beraua  h&nflget*    data  wenisaleM  agaf  dto 


tSft'  Bamberfer, 

hdten,  (Sehletanhantraliündttnnn,  Geadtwtren,  Kreba)  i 
Erbreehen  eben  ao  b&nflg,  wie  bei  den  entapreehenden  ZnaÜadM  < 
Hiebt  leicht  tat  aber  iiigend  eine  AffeeUon,  mit  Ananahme  Jener  deaMannaaeli^ 
ao  bänflc^  von  Erbrechen  begleitet,  ala  die  dea  Peritoninaiit  taiabeaoBdera  dto 
entiflndUchen  Zustande  desselben*).  E3ne  andere  EHdirang  dieaar  b 
acheinnng,  ala  die  aich  von  selbst  ans  der  ContlnnMU  dar  perilonislstt 
Membran  und  der  MSalichkeit  ergibt,  daaa  Reite,  die  dieaeibe  an  hganA 
dner  Stelle  treffen,  aich  auch  bia  auf  den  Magenthdl  deraeiben  foitplaMatf 
nnd  Iflr  die  nnmittelbar  nnterdem  aerSaenMagenObennge  Hegenden  Zvdgi 
dea  vorderen  nnd  hinteren  \  .... 

werden«  dürfte  vor 
genannte  Verfailtniaa 

MAgliGhkeit  anftnerkaam  gemacht  werden  mva,  wie  aelbat  daa  aympalU- 
ache  Erbrechen  bei  den  Affectionen  der  oben  genannten  UnterteBkaefgane 
vielleichi  weaentlieh  durch  eine  aolche  üebertragung  vermlltaiat  dea  at' 
htnflg  mitbethelligten  BauchlbHa  vermittelt  aeln  kSnne. 

|.  77.  Besili^lch  der  H&nflgkdt  dea  Erbrediena  und  der  grtaawsn 
oder  geringeren  Leichtigkeit,  mit  der  daaaelbe  erfolgt,  bringt  die  Indfapli 
dualitit  und  daa  Alter  sahireiche  VerachledenbeUen.  Es  pA  Penonafl^ 
die  selbst  durch  die  atirfcate  Gabe  von  Brechmitteln  dennoeh  iddH  wm 
Brechen  gebracht  werden  kSnnen,  bei  Anderen  erfolgt  daaaelbe  rar  mit 
den  heftigaten  Anatrengungen  und  nach  langen  vageblichen  VccandMi 
wihrend  ea  bd  Vielen  mit  der  grOaaten  Leichtigkeit  hervorgebiadil  mi 
abaolvirt  wird«  Daa  kindliche  AUer  iat  tum  Erbrechen  vonugawelae  jfßi 
neigt,  und  bei  Siuglingen  iat  ea  eine  ao  biufige  Erachebiung, 
ea  nicht  fibermiaaig  h&uilg  elntrilt,  ea  gar  nicht  ala  krankhafte  1 
betrachtet  werden  kann.  Mit  Recht  enlärt  C.H.  Schnitt  daa 
der  Säuglinge  aus  der  eigenthflmlichen ,  sich  noch  der  (8tal«i  nthemdea 
Betehaffenheit  des  Magens.  Dieser  ist  nämlich  noch  nicht  vollständig  ans 
der  ursprünglich  senkrechten  in  die  quere  Lage  übergegangen,  der  Fnnftus 
ist  noch  sehr  wenig  enlwickelt  und  der  Oesophagus  mündet  fast  unmittel- 
bar in  das  linke  Magenende,  so,  dass  bei  kräftigen  Contractionen  dea  Ma- 
gens sein  Inhalt  fast  eben  so  leicht  in  den  Oesophagus  als  gegen  den  Py- 
lorus  getrieben  wird. 

SYMPTOMS. 

§.  78.  Dem  Erbrechen  gehen  gewöhnlich  verschiedene  Prodromale^ 
scbeinungen  voraus,  wie  Uebligkeilen ,  Brechneigung,  Eckel,  Gefühl  von 
Völle,  Aufblähung  und  Druck  in  der  Magengegeod.  Bald  stellt  sich  Zo- 
sammenfliessen  von  Speichel  im  Munde,  häufiges  Ausspucken,  Aufstoaaen, 
Contraclionen  des  Schlundes,  stossweise  ErschüUerung  in  der  Magengegend 
(durch  Zusammeuziebung  des  Zwerchfells)  ein,  endlich  erfolgt  das  Erbre- 
chen, dessen  Mechanismus  angegeben  wurde,  auf  einmal  oder  in  mehre- 
ren Absätzen,  mit  mehr  oder  weniger  Anstrengung,  gewöhnlich  von  ein- 
zelnen kurzen  Hustenslössen  unterbrochen,  häufig  mit  kaltem  Schweiss  auf 
der  Stime,  Zittern  der  Glieder,  Thränen  der  Augen  und  Ohnmachtsanwand- 


^)  Erbrechen,  das  mit  SchmerzhaAigkeit  und  Auftreibung  des  Unterleibs  plölilieli  ein- 
triltf  muss  stets  auf  die  Möglichkeit  einer  Peritonitts,  einer  innem  oder  iotseni  In- 
carceration  oder  ('ontinuitfitsstöning  des  Darms  aufmerksam  machen.  Man  moss 
desshalb  vorzCiglich  die  gewöhnlichen  Bruchpfortcn  untersuchen,  weU  das  Ueberse- 
hcn  einer  Hernie  zu  den  traurigsten  Folgen  fohren  hönnte. 
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langen.  Bei  hefUc^n  Anffillen  ist  das  Gesicht  blaurotli  gefärbt,  die  Jugu- 
lirvenen  geschwellt,  die  Augäpfel  herausgetrieben,  die  Conjuncliva  iiyicirt, 
lelbst  eechymosirt,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Betäubung,  Sinnestäuschungen, 
unwillkürliche  Entleerungen  treten  ein,  ja  es  kann  selbst  mit  plötzlicher 
Bewusstlosigkeit  oder  unter  Convulsionen  der  Tod  durch  Hirnhämorrhagie 
oder  Zerreissung  der  grossen  Blutgefässe  (indess  wohl  nur  bei  gleichzeiti- 
ger atheromatöser  oder  aneur>smatischer  Erkrankung  derselben)  erfolgen. 
Nach  dem  Anfalle  bleibt  gewönlich  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Eingenom- 
menheit, übler  Geschmack  im  Hunde,  vermehrte  Speichelsecrelion,  starker 
Dnret,  manchmal  ein  brennendes  Gefühl  längs  des  Oesophagus,  Schmerzen 
in  den  Bauchmuskeln  und  an  den  Insertionspunkten  des  Zwerchfells 
rarfick. 

Gänzlicher  Mangel  der  üebügkeiten ,  des  Eckeis  und  fast  aller  Vor- 
boten kömmt  häufig  bei  dem,  durch  Hirnkrankheiten  und  durch  manche 
Entartungen  des  Magens,  besonders  beträchtliche  Erweiterungen  desselben, 
bedingten  Erbrechen  vor.  Wo  durch  dasselbe  unverdaute  Nahrungsstoflfe 
oder  andere  den  Magen  beschwerende  Stoffe  entfernt  wurden ,  wie  bei  In- 
digestion, Verengerung  des  Pylorus,  Magenerweiterungen  und  anderen 
Krankheiten  desselben,  ist  es  häufig  von  dem  Gefühl  des  Freiseins  und 
der  Erleichterung  gefolgt« 

Ausser  den  Zerreissungen  der  Gefässe  können  bei  grosser  Heftigkeit 
des  Erbrechens  auch  noch  Brüche  entstehen  oder  bereits  vorhandene  ein- 
geklemmt werden,  es  können  sich  innere  Darmeinkiemmungen  oder  Achsen- 
drehungen, Senkungen  des  Uterus  ausbilden,  bei  Schwangern  kann  Abor- 
tus oder  Frühgeburl  eintreten,  bei  vorhandenen  Geschwüren  oder  Desor- 
ganisationen  des  Magens  oder  Oesophagus  kann  Ruptur  und  Perforation 
deraelben  erfolgen.  Wiederholt  es  sich  häufig,  so  kann  es  zur  Erschlaf- 
lang  der  Magenwände,  zur  Erkrankung  seiner  Schleimhaut,  zu  Verlust  des 
Appetits,  andauernder  Stypsis,  Störung  der  Ernährung  und  endlich  zu  Ma- 
rasmus Veranlassung  geben,  Folgen,  die  besonders  bei  Kindern  und  Grei- 
loi  leicht  beobachtet  werden. 

§.  79.  Die  Menge,  das  äussere  Ansehen,  die  chemische  und  mikro- 
seopische  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  zeigen  so  vielfache  Varietäten, 
dass  hier  nur  im  Allgemeinen  die  wesentlich  in  Betracht  kommenden  Be- 
debnngen  angedeutet  werden  können*): 

1)  Erbrechen  von  Speiseresten.  Die  Menge  ist  sehr  verschieden, 
bei  Ausdehnungen  der  Magenhöhle  können  enorme  Quantitäten  auf  einmal 
entleert  werden.  Das  äussere  Ansehen  richtet  sich  darnach,  ob  dieselben 
längere  oder  kürzere  Zeit  im  Magen  verweilt  haben,  mehr  oder  weniger 
rerdaut,  mit  Schleim  oder  andern  pathologischen  Producten  vermischt  sind. 
Demnach  können  die  Bestandtheile  des  Genossenen  noch  mit  freiem  Auge 
kenntlich,  oder  das  Ganze  in  einen  formlosen,  verschieden  gefärbten  Brei 
iron  saurem,  fadem  oder  specifischem  Geruch  verwandelt  sein.  Die  mikro- 
leopisehe  Untersuchung  weist  die  Elementartheile  der  genossenen  Sub- 
itanzen  nach,  als:  Muskelfasern,  Bindegewebe,  elastisches  Gewebe,  Frag- 
mente von  Gelassen,  Nerven,  Fett  in  grösseren  und  kleineren  Tropfen, 
Pflanzenfasern,  Pflanzenzcllen,  Chlorophyll,  Amylumkugeln  u.  s.  w.  Unter 
Umständen  können  sich  pathologische  Producte:  Blutkörperchen,  Eiterzel- 
en,  necrotlsirteCewcbsslückc  derMagen-oderOesophagusschleimhnul  vorfin- 


*)  Siebe  bieriiber:  Lehmann's  Physiologische  Chemie.     Bd.  IIL  8.  108. 
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den.  Besondere  Beaehtung  TerÄeot  das  VoikoniBieii  der  SeielHi  Meeir 
von  Goodsir  ineral  entdeekte  Körper  ist  eine  Alge,  die  InknraliilMlMlia- 
Form  ans  4  würfellönnig  mit  einander  verbmidetten  ffmdMwB  Zeihn  (van 
der  Gröaae  von  0,004—0,005  HiUiln.  Darchmeaaer)  iiealebtr  aPodHeh  dal 
Auaaehen  eines  in  iwei  aaf  einander  in  aenloediter  Biahlnav  <iagaaeiwl>w 
ten  PaeiKets  hervorgei>racbt  ^ird^.  Zwei  nnd  melirere  soicTiei  Würfel  ver- 
einigen sicli  h&uflg  zu  grosseren  Agglomeralen ,  die  dann  aos  8 — S4  ein- 
zelnen Zeilen  bestehen.  Die  Sardne  kAmmi  'meinen  eigeoen  Erifthmngeo 
gemtss  stets  nur  in  jenen  erbrodienen  Maaaen  vor,  die  reichilclic  SpeUe- 
stoffe  edialten,  fiberdies  ftind  ich  sie  Hut  stets  nur  in  solchen  Füllen ,  wo 
in  Folge  organischer  Verindemngen  dea  Magens,  (besooders  Erweiterun- 
gen der  MagenbShle  mit  oder  ohne  Verengerung  des  Fylorus)  die  Nah- 
ningsmlttel  nngewShniich  iange  im  Magen  sorfiettgehaiieQ  wurden.  WeQo 
nnn  aneb  Virchow  nnd  Freriehs  ihre  pathograeliaehe Bedeuiuiig  geleog- 
net  haben»  so  muss  ich  dennoch  aaf  ihre  aeariotiache  Wichtigkeit  in  d^ 
angedenteten  Bedehang  auünerksam  madien;  ist  ea  auch  keineswegs  wahf< 
aeheinlicli,  dass  die  Sarcine  an  and  flbr  aich  Verdaanngsstoruogei)  veritr- 
aaehe,  wcHrin  die  beiden  Genannten  volllM>romen  hn'Bechie  sind,  so  seheioi 
doch  ilir  Voifcommen  wenigstens  beim  Mensdien  stets  an  bedeutende  Si^« 
rangen  der  Digestionsorgane  gebunden  **).  Weit  sehener  linden  sich  in  dem 
Ertirochenon  andere  PilzbUdungen  (s.  B.  solche ,  die  den  Soorpiizen  oder 
der  Torula  oerevisiae  ibnlich  sind).  —  Endlich  mosa  die  ehemische  Unter- 
suchung  der  .erbrochenen  Speisemassen  die  Heaetioa  nnd  die  Natur  der  in 
ümen  vorflndlichen  S&ure  (siehe  Dyspepsie)  bestimmen. 

Die  Bedentnng  des  Erbrechens  von  Nahrungamitieln  kann  ein«  gehr 
verschiedene  sein,  es  kömmt  sowohl  l>ei  Krankhaten  des  Mageo^s,  ais  bä 
dem  durch  cenlrate  Reize  und  durch  Sympathie  bedingten  Erbrechen  %or, 
doch  ist  es  hAuflger  im  ersten,  als  in  den  beiden  letzten  Falle«  und  ein 
sich  öfters  wiederholendes  Erbrechen  von  Speisen  Iftsst  immer  mü  gilir 
serer  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Affection  des  Magens  scbliessen*  Dis 
nähere  Untersuchung  des  Erbrochenen  in  der  oben  angedeuteten  Weise 
lässt  häufig  die  richtigsten  Schlüsse  über  die  Natur  und  Behandlung  der  to 
Grunde  liegenden  Krankheit  zu,  wesshalb  eine  seiche  nie  versäumt  we^ 
den  sollte. 

2)  Erbrechen  von  Schleim.  Dieser  kann  mehr  oder  weniger  con- 
sistcnt,  rein  oder  zugleich  mit  andern  Substanzen  gemischt  sein,  demnadi 
ist  das  Aussehen  mehr  oder  weniger  zäh,  gallertartig,  klar  oder  trul>e  und 
vers(^hieden  gelarbt  (häufig  durch  Gallenfarbstoff  grünlich).  Die  mikroacopi- 
sehe  Untersuchung  zeigt  in  dem  reinen  Magenschleim  bloss  die  abgestot* 
senen  Epithelialzellen,  bei  entzündlichen  Processen  können  sich  ncbaldcai 
die  sogenannten  Schleimkugeln,  oder  den  Eiterkörperchen  ähnliche  ZeUes, 
Blutkörperchen,  vorfinden. —  Reichlicheres  und  öfter  wiederholtes  Schleim- 
erbrechen  deutet  auf  vermehrte  Secretion  der  Schleimhaut,  der  um  so  melir 
ein  entzündlicher  Zustand  zu  Grunde  liegt,  je  mehr  sich  die  letztgenannten 
pathologischen  Producte  vorfinden.  (Mit  dem  Magenschleim  darf  nicht 
jene  zähe  fadenziehende  Masse  verwechselt  werden,   die  oft  in  grösseren 


*)  Erscheinen  die  Zellen  vereinzelt,  so  sind  sie  ihrer  Nalar  nach  schwer  zu  betfim« 
men,  da  eben  nur  in  der  wörfelf&rmigen  Anordnung  der  Charakter  der  Sarcine 
liegt. 

**)  Diese  Ansicht,  weiche  an  Hasse  wohl  ihren  beredtesten  Vertreter  gefunden  hat, 
glaube  ich  durch  meine  ersten  Untersuchungen  (Froriep^s  N.  Notizen.  1846.  Mai 
Nr   825)  schon  widerlegt  zn  haben.  Amb.  d.  fted. 
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iengen  durch  Erbrechen  entleert  wird  und  nach  Fr  er  Ichs  aus  den 
lenussenen  Kohlehydraten  stammt.  Die  chemische  und  mikroskopische 
Dntersuchung  lassen  den  Irrthum  vermeiden.) 

8)  Erbrechen  w&ssriger  Flüssigkeilen  (Wasserbrechen,  Was- 
Barkolk,  Herzwurm.)  Sie  stammt  entweder  aus  dem  Magen,  und  ist  dann 
■leistProdact  einer  krankhaft  veränderten,  (stark  sauren)  Secretion  dessel- 
ben, oder  sie  besteht,  wie  Frerichs  nachgewiesen,  häufig  bloss  aus 
herabgeschluektem  Speichel,  der  auf  diese  Weise  ofl  in  grösserer  Menge 
entleert  wird,  und  ist  in  diesem  Falle  wenig  oder  selbst  gar  nicht  sauer, 
nicht  selten  scheint  es  ein  Gemenge  beider  Stoffe  zu  sein'*').  Die  chemische 
Ootersuchung  weist  leicht  im  ersten  Falle  die  vorhandene  Säure,  im  zweiten 
den  charakteristischen  Bestandtheil  des  Speichels,  das  Rhodankalium  nach. 
Du  Wassererbrechen  ist  ein  häufiges  Symptom  bloss  nervöser  oder  sym- 
pathischer Störungen  des  Magens,  doch  kömmt  es  auch  häufig  bei  Textur- 
erkrankungen  desselben  (besonders  bei  beginnendem  Caiarrh,  beginnendem 
Magenkrebse  und  perforirenden  Geschwüren)  vor. 

4)  Galliges  Erbrechen.  Nur  seilen  dürfte  wohl  reine  Galle  erbro- 
chen werden,  fast  stets  ist  sie  mit  dem  eben  zufällig  vorhandenen  Magen- 
inhalte (^Nahrungsmitteln.  Flüssigkeiten  Schleim  u.  s.  w.)  gemischt,  und 
bedingt  die  grünliche  oder  gelbliche  Färbung  und  den  biltern  Geschmack 
des  Erbrochenen.  Die  bekannte  chemische  Unteisuchungsmethode  auf 
GellenABurbsloff  und  gallensaures  Natron,  lassen  eine  Verwechslung  mit 
ihnlichen,  durch  die  Beschaffenheit  deringesta  bedingten  Färbungen  leicht 
vermeiden.  --  Das  gallige  Erbrechen  hat  mit  Ausnahme  jener  seltenen 
nile,  wo  fistulöse  Communicuiionen  zwischen  der  (^allenblase  oder  den 
bdleogängen  und  dem  Magen  bestehen,  für  den  letzteren  keine  specielle 
Bedeutung,  diese  richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit  der  gleichzeitig  mit 
der  Galle  entleerten  Stoffe,  und  man  beobachtet  galliges  Erbrechen  eben 
sowohl  bei  Texturerkrankungen  des  Magens,  als  bei  dem  auf  den  mannig- 
hehsten  Krankheitszuständen  anderer  Organe  beruhenden  consensuellen 
und  symptomatischen  Erbrechen.  Dagegen  bemerkt  man  nicht  seilen  bei 
bedeutenderen  Verengerungen  am  Pylorus  constant  eine  gänzliche  Ab- 
wesenheit von  Gallenbeslandlheilen  im  Erbrochenen,  und  es  ist  diess,  na- 
tfirUch  in  Verbindung  mit  den  übrigen .  Erscheinungen  als  ein  nicht  un- 
wesentliches Moment  für  die  Diagnose  der  Pylorusstenose  anzusehen.  Die 
Bedingungen,  unter  denen  die  Galle  in  den  Magen  zurücktritt,  sind  übri- 
lens  keineswegs  hinlänglich  bekannf^) ,  nach  der  grossen  Häufigkeit  zu 
nrtheilen,  mit  der  gallige  Stoffe  erbrochen  werden,  scheint  dless  sehr  leicht 
geschehen  zu  können,  und  es  ist  desshalb  selbst  aus  wiederholtem  und 
rdehlichem  Erbrechen  von  Galle  noch  keineswegs  ein  Schhiss  auf  (die 
oiebt  nachgewiesene)  Polycholie,  oder  auf  irgend  eine  andere  Krankheit 
der  Leber  und  Gallengänge,  wenn  nicht  andere  Gründe  dafür  vorhanden 
Bind,  gerechtfertigt    Nur  äusserst] selten  dürlten  Verengerungen  des  Duo- 


*)  Die  ältere  Ansicht,  dass  solche  wässerige  Eotleerangen  das  Prodacl  des  erkrank- 
ten Pancreas  seien,  ist  nach  Frerichs  Untersachangen  beseitigt. 

**)  Lehmann  glaubt,  dats  diess  darch  die  sich  auf  das  Daodennm  fortpflanzende 
antiperistaltische  Bewegung  beim  Erbrechen  geschehe,  auch  Watson  nimmt  eine 
rüekgäugige  Bewegung  im  Duodenum  an,  —  indessen  musste  dann  das  Zurfick- 
flieasen  der  Galle  in  den  Magen  jedenfalls  vor  dem  beginnenden  Brechacto  ge- 
sehdien,  da  das  Znstandekommpn  des  letzteren  ohne  einen  festen  Versebluat  der 
PyioraaöflhoDg  nicht  wohl  denkbar  ist. 
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denum  unterhalb  der  BnmflndiiiigttteDe  dee  Galleiginp,  IhnAe  im 
Gallenerbrechent  sein, 

6)    Erbrechen  von  Blut. Siehe:  Magen-  nnd  DambtatiiBc; 

6)  Erbrechen  von  Eiter:  Die  Magenechleimbaiil' aebeht  kann  Ja- 
mals die  Qaelle  einer  reichlicheren  eiterimi  Abaondemng,  die  m  Mft^ 
eben  Veranlaaannggäbe»  in  sein.  Wo  dessbalb  die  erbfoeheaeB  " 
dnen  wahrhaft  eiterariigen  Charakter  seigen  nnd  in  tiflaaerer  " 
leert  werden,  ist  Out  stets  ^er  Verdacht  anf  Perforalion  einee 
ana  der  Umgebnng  des  Magena  in  die  Höhle  dea  letsteran 

7)  Kotherbrechen.  (Ilena>  Die  entleerten  Maaaen  habeD 
faecalen  Gemcb  nnd  Charakter,  sie  sind  hAnflger  von  flflsaiger«  ala 
BeachaffenheiL  Seine  Bedentnng  iat  mdst  mechaniaGhe  Teiwci 
eines  tiefer  gelegenen  Danntbeihi,  selten  abnorme  CommindeatloiMB 
achen  Colon  nnd  Magen,  manchmal  anch  Uhmang  rinea  Darmtheüa  aril 
verslbkter  (antiperiataltischor)  Bewegung  der  höher  gelegenen  IheHeb  vis 
bei  Peritonitis,  Typhns.  In  einigen  seltenen  FAIlen  dieser  betdea  banh> 
heitsformen,  wo  ich  Kothorbrechen  beobachtete,  wihrend  die  Seedon  dnrehp 
ana  kdn  Hindemiss  nachwiea,  rianbe  ich  wenigstena  diese  bkliiung  iir 
nehmen  su  mflssen.  Wahres  Kotherbrechen  Ist  in  der  Ihat  eine  f^nm 
Seltenheit,  ea  mnss  dabei  der  Widerstand  dor  neocoeealUappe  abeawi 
den  werden,  was  iwar  nicht  unroögiich  ist,  wie  Injectionsversndie  mid  im 
wirkliche  Vorkommen  von  Kotherbredien  beweisen»  aber  jedenhUs-hSehit 
aalten  geachieht  Gewöhnlieh  beruht  daa  Kotherbreehen  bloaa  anT  dar 
Entleerung  des  Dflundarminhalts.  Bodykin  bemerkt  in  dieser  Deiiehwn 
dass  viele  FAUe  von  Kotherbreehen  gewiss  nur  darauf  beruhen,  daaa  fltf| 
den  eigenthOmHchen  Gemcb  der  Contenta  des  Dfinndarma  von  deaea  di| 
Dickdarms  nicht  gehörig  unterscheidet  Ich  glaube  hingegen  i  daaa  dij| 
Irrthum  vielmehr  daher  rfihrt,  dass  derDiinndarmiBhalt  in  der.That  hiu% 
den  faecalen  Geruch  annimmt,  wie  diess  auch  bei  der  unmittelbaren  Be- 
rührung und  dem  Emporsteigen  der  Dickdarmgase  wohl  leicht  geschehen 
kann.  —  lieber  urinöses  Erbrechen  (Harnstoff  und  kohlensaures  Ammo- 
niak), siehe  den  Artikel:  Uraemie. 

8)  Erbrechen  fremdartiger  Substanzen.  Dahin  gehören  ve^ 
schluckte  Körper  der  verschiedensten  Art,  Darmwürmer  (Ascariden  und 
Taenienstücke),  Echinococcusbiasen  (meist  aus  der  Leber  stammend)  u  s.  w. 
Die  Bedeutung  gibt  sich  im  speciellen  Falle  von  selbst    ^ 

9)  Simulirtes  Erbrechen.  Theils  in  betrügerischer  Absich *t  lur 
Erreichung  irgend  eines  Zweckes,  theils  bloss  um  Aufsehen  zu  erregen, 
und  als  Folge  eigenthömlicher  psychischer  Zustände,  die  häufig  mit  ande^ 
weitigen  krankhaften  Störungen  im  Zusammenhange  stehen,  in  dieser  Be- 
ziehung der  Zurechnungsfähigkeit  sich  wenigstens  zum  Theil  entziehen 
und  besonders  bei  hysterischen  Individuen  beobachtet  werden,  dient  das 
Erbrechen  häufig  zum  Gegenstände  der  Mystificalion ,  die  oft  mit  unglaub- 
licher Consequenz  und  Geschicklichkeit  verfolgt  wird,  wofür  wohl  fast  jeder 
Arzt  aus  eigener  Erfahrung  Beispiele  aufzufuhren  wissen  wird.  Die  angeb- 
lich erbrochenen  Gegenslnnde  sind  sehr  verschiedenartig  (Blut,  Insectea- 
larven,  lebende  Thiere  u.  s.  w.).  Oft  ist  der  Betrug  schwer  zu  entdecken, 
indess  wird  gerechtes  Misslrauen  gegen  alles  Wunderbare,  und  fortgesetzte 
Beobachtung  und  Ueberwachung  am  Ende  selbst  die  listigste  Absiebt 
vereiteln. 

PROGNOSE. 

§.  80.  Das  Erbrechen  ist  nicht  selten  eine  günstige  Erscheinung, 
wie   z.  B.  in  jenen  Fällen,  wo   herabgeschluckte,   firemde,  schädlich  wir- 
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kende  Körper,  anvordaule,  den  Magen  belästigende  Nahrungsmittel,  da- 
selbst angesammeltes  Blut,  Eiler  u.  s.  w«  dadurch  auf  dem  kürzesten 
Wege  entfernt  werden/  Ohne  andre  Gefahr  als  jene,  die  durch  die  ur- 
sprüngliche Krankheit  bedingt  wird,  ist  auch  in  der  Regel  jenes,  welches 
auf  consensueilem  Wege  und  durch  Reflex  bei  verschiedenen  aligemeinen  und 
localen  Krankheiten  entsteht;  am  bedenklichsten  ist  noihwendigerweise 
das  Erbrechen,  welches  Symptom  von  Desorganisationen  des  Magens  ist. 
Heftiges  and  anhaltendes  Erbrechen,  aus  welcher  Ursache  immer  bei 
Schwangeren,  bei  Kindern,  bei  sehr  bejahrten  oder  herabgekommenen  In- 
dividuen, bei  solchen,  die  an  oi ganischen  Krankheiten  des  Herzens,  der 
grossen  Gefasse  oder  an  Hernien  leiden,  ist  stets  eine  bedenkliche  Erschei- 
nung. Erbrechen  von  Blut,  von  Fäcalmasse,  von  sarcinhalligen  oder 
urinösen  Stoffen  deutet  fast  ste;s  auf  eine  nähere  oder  entfernlere  Gefahr. 
Debrigens  müssen  bei  der  Prognose  alle  übrigen  Momente  berücksichtigt 
werden* 

BXHANDLUNO. 

§.  81.  Nachtheilig  wäre  es,  das  Erbrechen  stillen  zu  wollen,  durch 
welches  schädliche  fremde  Körper,  im  Uebermass  genossene  und  zu  Indi- 
gestion führende  Nahrungsmittel,  slagnirender  Inhalt  des  krankhaft  erwei« 
terten  Magens  oder  andere  nachtheilig  wirkende  Stoffe  entleert  werden. 
Nicht  selten  ist  es  unter  solchen  Umsländen  angezeigt,  dasselbe  durch 
warmes  Wasser,  Chamilleothee,  warmes  OeK  Kilzeln  des  Zäpfchens,  selbst 
durch  Brechmittel  zu  befördern  und  seine  Wiederholung  einzuleiten.  Nur 
wenn  das  einmal  angeregte  Erbrechen  auch  nach  Entfernung  der  Noxe 
noch  fortdauert,  macht  es  eine  eigentliche  Behandlung  nothwendig.  Auch 
von  dem  Erbrechen  im  Allgemeinen,  mag  es  durch  welche  Ursache  immer 
bedingt  sein,  gilt  mit  wenigen  Ausnahmen  (z.  B.  Magenblutungeu)  der 
Gmndsatz,  dass  es  erst  dann  Gegenstand  der  Behandlung  wird,  wenn  es 
sich  öfters  wiederholt,  mit  grosser  Anstrengung  verbunden  ist  oder  an  und 
für  sich  auf  irgend  eine  Weise  nachtheiiig  und  gefahrlich  zu  werden  droht. 

Man  erleichtert  das  Erbrechen  durch  eine  zweckmässige  Lage,  lässt 
den  Kopf  etwas  vorne  überbeugen  und  unterstützen;  erfolgt  es  mit  gros- 
ser Anstrengung,  so  kann  man  es  durch  Trinkenlassen  von  warmem  Was- 
ser, oder  Chamillenthee ,  durch  Frottiren  der  Magengegend  zu  befördern 
suchen«  Kinder  müssen  aufgerichtet  werden,  damit  das  Erbrochene  nicht 
in  den  Larynx  gerathe.  Hernien  und  Vorfälle  müssen  durch  zweckmässige 
Bandagen  zurückgehalten  werden. 

§.  82.  Bei  der  Behandlung  des  Erbrechens  hat  man  zuerst  die 
nächste,  weiterhin  die  entferntere  Ursache  desselben  zu  berücksichtigen. 
Durch  die  Bekämpfung  jener  erfüllt  man  die  Indication  des  Augenblicks, 
während  die  Verhinderung  des  Wiederkehrens  und  eine  dauerhafte  Heilung 
häufig  erst  auf  dem  letzteren  Wege  gelingt. 

§.  83.  Die  nächste  Ursache  des  Erbrechens  liegt  fast  stets  in  abnor- 
men Conlractionen  des  Magens,  vermittelt  durch  die  sensitiven  Reize,  die 
diesen  selbst,  so  wie  andere  Punkte  der  Vagusbahn  treffen  oder  auf  die 
Centralorgane  wirken.  Lassen  sich  diese  Reize  direct  entfernen,  so  ist 
auch  damit  die  Ursache  der  abnormen  Magencontracüonen  gehoben.  So 
heilt  das  Erbrechen  sich  selbst  durch  Entfernung  der,  die  Innenfläche  des 
Magens  reizenden,  fremdartigen  und  schädlichen  Substanzen  verschiedener 
Art,  so  müssen  Schleimanhäufungen,  Polypen,  Verlängerungen  des  Zäpf- 
chens, fremde  Körper  u.  s.  w.  im  Pharynx  und  Oesophagus ,  die  das  Er« 
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brechen  durch  sich  weiter  auf  den  Magen  fortpflanzende  GontraetioncD  be- 
ding;en  und  unterhalten,  auf  mechanische  Weise  entfernt  werden.  Da  aber 
eine  solche  directe  Behandlung;  nur  in  wenigen  Fällen  möglich  isl»  so  ist 
es  die  Aufgabe,  die  Sensibillläl  des  Nervensystems  im  Allgemeinen  und 
der  Magennerven  insbesondere  und  die  dadurch  bedingten  Reflexbewegun- 
gen durch  geeignete  Mittel  zu  vermindern  und  aufzuheben.  la  dieser  Be- 
ziehung wirken  erfahrungsgemäss  am  vortheiihaflesten : 

1.  Kohlensäurehaltige  Mittel,  als  Brausepulver,  Polio  Riveri, 
Sodawasser,  Limonade  gazeuse,  Seilerser,  Biliner,  Giesshäbler  Wasser  und 
ähnliche  Kohlensäuerlinge. 

2.  Die  Kälte.  Man  lässt  kaltes  Wasser,  Eiswasser,  in  Eis  gekGblte 
säuerliche  Getränke:  Limonade,  Früchtenabgusse  in  kleinen  Mengen  Irin- 
ken, lässt  Eisstückchen  schlucken  oder  verordnet  Fruchteis.  Weniger 
zweckmässig  ist  die  Kälie  in  äusserer  Anwendung  in  Form  von  kältet 
oder  Eisumschiägen  auf  die  Magengegend. 

3.  Die  narcotischen  Mittel;  von  diesen  wirken  am  besten  die 
Aq.  iaurocerasi  und  die  Blausäure,  das  Morphium  und  andere  OpiumprS- 
parale,  die  Belladonna,  die  Nux  vomica. 

4.  Aeussere  Mittel«  Die  endermalische  Anwendung  der  Nareotiet, 
Friclionen  der  Magengegend  mit  aromatischen,  reizenden  und  spirituöieo 
Substanzen  (Bals.  vitae  Hoffm.  Liniment,  volatil.,  Opodeldoc,  SpiriU  Se^ 
pylli  u.  s.  w.)  Pflaster  (Emplastr.  aromaticum,  atomachicum,  perpetuam, 
Ciculae,  Hyoscyami,  opiatum,  de  Galbano  crocat,  Theriak  u.  8.  w.)  In 
langwierigen  Fällen  kann  man  mit  Vortheil  stärkere  Gegenreize:  trockene 
Schröpfköpfe,  kräftige  Vesicatore,  Einreibungen  mit  Crotonöl,  Breebwein* 
steinsalbe  anwenden.  Ausserdem  gibt  man  theils  einfache,  theils  reizende 
Klystiere,  sowohl  um  den  Darm  zu  entleeren,  als  um  einen  antagonistiscbeD 
Reiz  hervorzurufen,  und  wendet  in  der  letztem  Absicht  auch  warme  Bä- 
der, reizende  Fussbäder,  Frotlirungen  der  Exlremiläten  an. 

5.  Das  Erbrechen,  weiches  bei  Anämischen,  Hysterischen  Hypochon- 
dern und  Schwangeren  vorkömmt,  weicht  häufig  am  schnellsten  der  An- 
wendung bitterer,  tonischer  und  krampfstiilender  Mittel.  Man  wendet  in 
solchen  Fällen  den  Calnius.  das  Absynthiiim.  die  Flor.  Auranlior.,  die  Se- 
min. Cardamom.,  dasCinnaniomum,  die  Nux  moschata,  die  Valeriana,  Melissa. 
Mentha,  die  Asa  tötida,  den  Moschus,  die  Aetherarten,  die  ätherischen 
Oele  in  verschiedenen  Formeln  sowohl  innerlich,  als  auch  in  Klystierfonn 
an.  Unter  denselben  Umständen  zeigen  sich  öfters  geringe  Gaben  geisti- 
ger und  aromatischer  Getränke:  alter  Wein,  Liquenre,  elwas  schwarzer 
Kaffee  wirksam.  (Es  ist  zu  erinnern,  dass  die  Mehrzahl  der  genannten 
Mittel,  da  wo  pathologische  Veränderungen  der  Magenhäute  dem  Erbre- 
chen zu  Grunde  liegen,  nachtheilig  sind,  daher  in  solchen  Fällen  nicht 
oder  nur  mit  grosser  Vorsicht  in  Gebrauch  gezogen  werden  dürfen.)  Doch 
müssen  auch  hier,  besonders  in  heftigeren  Fallen,  die  oben  genannten 
Mittel,  besonders  die  Narcotica  angewendet  werden.  Auch  V  alle  ix  fand 
beim  nervösen  Erbrechen  die  Opiate  (innerlich  in  Klystierform  und  ender- 
matisch)  die  kohlensauren  Wässer  und  kalte  Getränke  am  wirksamsten. 

6.  In  einzelnen  hartnäckigen  und  langwierigen  Fällen  zeigen  sich 
nicht  selten  gewisse  Mittel  von  Erfolg,  ohne  dass  die  Art  ihrer  Wirksamkeil 
uns  bekannt  und  die  Indication  für  ihre  Anwendung  zu  geben  möglich 
wäre.  Dahin  gehören:  das  Creosot,  die  Jodtinktur,  das  Nitras Argenti.  die 
Ipecacuanha  in  kleinen  Dosen,  die  Colombo,  die  13elioc'schc  Holzkohle,  die 
Mineralsäuren  (Elix.  ac.  Haller.,  Elix.  Mynsicht.) 

Besondere  Bedingungen  des  Erbrechens  erfordern  auch  wieder  eine 
entsprechende  Modiücation  der  Behandlung.  So  wird  man  bei  überwiegend 
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saurer  Besehaffenheit  des  Erbrocheoen  vortheiihaft  die  absorbirenden  und 
aäaretilgenden  Mittel  mit  den,  gegen  das  Erbrechen  gerichteten  verbinden, 
bei  dem  durch  Medicamente  und  Glile  hervorgerufenen  Erbrechen  wird 
man  neben  den  symptomatischen  Mitteln  unter  Umständen  die  specifischen 
Anüdota  und  das  bei  Vergiftungen  im  Allgemeinen  übliche  Verfahren  an- 
wenden müssen,  beim  Biutbrechen  müssen  adstringirende  und  stiptische 
Mittel  gereicht  werden  u.  s.  w. 

§.  84.  Die  Bekämpfung  der  entfernteren  Ursache  ist  in  den  chroni- 
schen Ffillen  des  Erbrechens  meist  die  Hauptbedingung  der  Heilung,  neben 
welcher  das  eben  angegebene  symptomatische  Verfahren  immerhin  seine 
Geltung  behalten  kann.  Die  sich  hier  ergebenden  Indicalionen  sind  so 
zahlreich,  ais  die  oben  angegebenen  Ursachen,  auf  welche  wir  hier  ver- 
weisen müssen.  Es  knnn  somit  die  Heilung  des  Erbrechens  von  der  Be- 
handlung einer  vorhandenen  Magenkrankheit,  von  der  Tilgung  übermässi- 
ger Säureerzeugung,  von  der  Entfernung  verschiedenartiger  Unlerleibs- 
leiden  (namentlich  von  Krankheften  der  Sexualorgnne  bei  weiblichen 
Kranken),  von  der  Verbesserung  der  Blutmischung,  der  Verminderung 
übermässiger  Reizbarkeit  des  Nervensystems  und  ähnlichen  Bedingungen 
abhängig  sein.  Besondere  Berücksichtigung  verdient  in  allen  Fällen  des 
chronischen  Erbrechens  die  Regelung  der  Diät  und  des  Verhaltens,  doch 
maas  in  dieser  Beziehung  das  Meiste  der  genauen  Erforschung  der  indi- 
viduellen Verhältnisse  und  des  ganzen  Krankheitszusammenhanges  über- 
laasen  bleiben.  Schon  die  Einschränkung  der  Nahrung,  das  Verbieten 
•cbfidlicb  wirkender  Speisen  und  Gelränke,  eine  einfache,  reizlose  Diät 
ist  oft  von  dem  gewünschten  Erfolge  begleitet;  in  manchen  Fällen  ist  es 
nöthig,  die  Kranken  bloss  auf  ein  einziges  Nahningsmittel  zu  beschränken, 
so  gibt  es  Falle,  die  durch  eine  strenge  Milchdiät,  andere  die  durch  den 
blossen  Genuss  von  fein  gehacktem  rohem  FleischCi  von  etwas  geröstetem 
Brod  oder  Zwieback  u.  s.  w.  geheilt  werden.  Einige  vertragen  nur  kalte, 
andere  nur  warme  Speisen.  Die  Selbstbeobachtung  des  Kranken  und  vor- 
aichüge  Versuche  müssen  hiebei  dem  Arzte  an  die  Hand  gehen. 

In  derselben  Weise  verhält  es  sich  mit  dem  übrigen  Regimen.  In 
einigen  Fällen  ist  jede  Bewegung  schädlich  und  die  Heilung  kann  nur 
durch  absolute  Ruhe  erzielt  werden,  in  anderen  wirken  massige  und  gere- 
gelte körperliche  Bewegungen  vortheiihaft;  manchen  Kranken  ist  warmes 
Verhalten  der  Magengegend:  das  Tragen  von  Flanell,  von  Bauchgürleln, 
von  Pflastern  vortheiihaft,  andere  werden  hingegen  durch  kalte  Waschun- 
gen der  Magengegend,  durch  Douchen,  durch  kalte  Bäder,  durch  Seebäder, 
durch  die  hydrotherapeutische  Behandlung  geheilt.  Die  Sorge  für  regel- 
mässige Entleerungen  des  Darmkanales,  nach  Umständen  durch  Kiystiere 
oder  milde  Abführmittel,  für  die  Regelung  der  übrigen  Körperfunctionen, 
für  Erheiterung  und  Zerstreuung  darf  dabei  nie  ausser  Acht  gelassen  wer- 
den. Beim  weiblichen  Geschlechte  ist  vorzüglich  die  Menstruation  und  et- 
waige abnorme  Zustände  der  Sexualorgaue  zu  berücksichtigen.  Grosse 
Schwierigkeit  bietet  häufig  die  Behandlung  des  hartnäckigen  Erbrechens 
der  Schwangern.  Neben  der  oben  angegebenen  symptomatischen  Behand- 
lungsweise  muss  man  hier  besonders  auf  die  häufig  vorkommenden  idio- 
ayncratischen  Verhältnisse  bezüglich  der  Nahrung  und  des  Regimens 
Rücksicht  nehmen.  Oft  hört  dasselbe  trotz  aller  angewendeten  Mittel  erst 
in  der  zweiten  Schwangerschaftshälfle  von  selbst  auf.  Tritt  es  erst  in  die- 
ser ein,  oder  dauert  es  während  derselben  fort,  so  ist  immer  Gefahr  für 
Mutter  und  Kind  vorhanden,  und  in  sehr  heftigen  Fällen  dieser  Art  kann 
selbst  die  Frage  in  Erwägung  kommen ,  ob  nicht  durch  die  Einleitung  der 


kün&üjcben  Frühgeburl  die  Gefahr  mindestens  für  die  Mtjlter  zn  henelti^m 
sei  —  Das  Erbrechen  der  Säuglinge  beruht  meisi  aiir  einer,  den  Verdau- 
uogskräflen  des  Kindes  nicht  enlsprechendeti  oder  sonst  unzweckmässi^en 
Nahrung  und  aaf  dem,  meist  eben  durch  diesen  Umstand  bedingten  Magen- 
Darmcatarrh  der  Kinder.  Es  ist  daher  hier  vorzugsweise  auf  eine  zweck- 
mässige Ernäbrung  zu  sehen  und  in  dieser»  sowie  in  therapcutiscber  Be- 
ziehung die,  bei  der  Beschreibung  jener  Krankheit  (Siehe  Darmcatärrh  der 
Kinder)  näher  anzugebenden  VerhalLungsniaassregeln  £u  beroigen*    * 

|,  85.  Bleiben  nach  hartnäckigem  Erbrechen  Störungen  der  Dig«- 
BÜon  zurück,  so  müssen  sie  nach  it)rer  verschiedenen  Beschaffenheit  nacb 
den  bei  der  Dyspepsie  angegebenen  Regeln  behandelt  werden.  Bei  Ab- 
wesenheit von  entiundlichen  und  degencraliven  Processen  passt  in  soicheu 
Fällen  gewöhnhch  ein  lunisches  und  roborirendes  VerfaJiren* 
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Anhang, 


Als  besondere  Modificationen  des  Erbrechens  kann  man  die  See- 
krankheitt   dann  das  Würgen  und  die  Eumination  beiracbten, 

§.  86.  Die  Seekrankheil  (Morbus  s.  Vomitus  marinus,  nauticuB). 
Sie  befällt  bei  etwas  stärkeren  Bewegungen  des  Schiffes  beinahe  alle  Jene, 
die  nicht  durch  längere  Gewöhnung  dagegen  abgestumpft  sind.  Nur  we- 
nige Individuen  sind  durch  eine  glückliche  Disposition  von  Natur  dagegen 
gesichert,  sonst  ist  die  RecepLivität  eine  sehr  verschiedene;  einige  werden 
früher,  andere  später,  einige  in  höherem,  andere  in  geringerem  Grade  vod 
ihr  befallen.  Bei  manchen  Iriit  die  Gewöhnung  an  die  schaukelnden  Bewe- 
gungen  des  Schiffes  schon  nach  einigen  Tagen,  bei  anderen  erst  nacb 
Wochen  und  Monaten  ein,  ja  selbst  solche,  die  sich  dem  Seedienste  wid- 
men, haben  manchmal  durch  Jahre,  wenigstens  bei  stürmischem  Wetter 
von  Anfällen  der  Seekrankheit  zu  leiden*  Frauen,  sensible  Individtten» 
solche,  die  zum  Schwindel,  zum  Erbrechen  geneigt  sind,  werden  meist  am 
frühesten  und  am  heftigsten  ergriffen,  kleine  Kinder  bleiben  in  der  Regel 
verschont 

§.  87.  Die  Ursache  der  Seekrankheit  ist  ohne  allen  Zweifel  in  des 
regelmässig  schaukelnden  Bewegungen  des  Schiffes  zu  suchen,  sie  ent- 
steht meist  erst  dann,  wenn  sich  solche  einstellen,  und  verschwindet  aoeb 
häufig  plötzlich,  wenn  diese  nachlassen;  die  Seeluft  selbst  ist  gewiss 
nicht  zu  beschuldigen,  dagegen  können  unreine  Luft  und  EfQuvien  ve^ 
schiedeaer  Art  in  den  Schiffsräumen,  sowie  Diälfehler,  Verkühlung,  ängst- 
liche Gemülhsstimmung  u.  s.  w.  wohl  als  veranlassende  Momente  mitwi^ 
ken.  Budge's  Erklärung  der  Erschejnung  aus  Reizung  des  Gebims 
durch  continuirlich  wiegende  Bilder,  die  demselben  durch  das  Gesicht  und 
Gefähl  überliefert  werden,  scheint  die  annehmbarste  zu  sein,  dagegen 
dürfte  für  die  Annahme  eines  anämischen  Zustandes  des  Gehirns  (Pellarin) 
kaum  brgend  ein  stichhaltiger  Grund  angeführt  werden  können.  (SonM 
findet  man  noch  als  Ursache  der  Seekrankheit  angegeben:  den  Gerudi 
auf  Schiffen  und  die  Furcht  (Plutarch),  verstärkten  Blutdruck  auf  das 
Gehirn  (Wol laston),  Erschütterung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  (La^ 
rey  und  Gilcbrist),  unwillkührlicbe  Contractionen  des  Zwerchfells  und 
der  Bauchmuskeln  in  Folge  des  Gefähls  desFallens  (St  ein  heim)  u.  s.  w.) 

^.  88.    Die  Krankheit  beginnt  mtist  nüt  Uebligkeit  und  Brechreis,  bei 
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Vielen  zuerst  mit  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  Flimmern  vor 
den  Aug;en.  Bei  manchen  Individuen  oder  bei  geringer  Heftigkeit  der 
Scbiffsbewegungen  bleibt  es  bei  diesen  Erscheinungen,  die  man  als  den 
leichlern  Grad  der  Krankheit  bezeichnen  kann  (sogenannter  Seeschwindel). 
Meist  aber  stellt  sich  früher  oder  später  Erbrechen  ein,  durch  welches  zu- 
erst die  eben  im  Magen  vorhandenen  Nahrungsmittel,  dann  schleimige 
Massen  entleert  werden,  endlich  treten  nur  mehr  heftige  und  anstrengende 
Wurgcbewegungen  mit  deutlich  fühlbaren  Contraclionen  im  Epigastrium  ein, 
ohne  dass  durch  dieselben  bei  bereits  völlig  entleertem  Zustande  des  Ma- 
gens etwas  herausbefördert  w'rd.  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Blässe  des 
Gesichts,  Zittern  der  Muskeln  begleiten  das  Erbrechen  und  dauern  fort, 
auch  wenn  dieses  nachlnsst.  Die  Brechanialle  wiederholen  sich  in  ver- 
schiedener Häufigkeit,  oft  sobald  nur  irgend  welche  Flüssigkeit  oder  Nah- 
rung genossen  wird,  meist  ist  dabei  Sluhlverstopfung,  seltener  Diarrhöe  vor- 
handen. In  dieser  Weise  dauert  das  Erbrechen  und  das  allgemeine  üebel- 
befinden  nach  der  Verschiedenheit  der  Disposition  und  der  Heftigkeit  der 
SchifTsbewegungen  ununteibrochen,  mit  Uemissionen  oder  selbst  mit  Inter- 
missionen  tage-  oder  wochcnlange  fort.  In  leichteren  Fälicn  stellt  sich 
während  der  letzlern,  selbst  wenn  sie  nur  kürzere  Zeit  dauern,  bald  wie- 
der Wohlbefinden  und  Appetit  ein,  obwohl  die  Erscheinungen  bei  gege- 
bener Veranlassung  eben  so  leicht  wieder  recidivireu.  lu  heftigem  Fällen 
f&hlen  sich  hingegen  die  Kranken  im  höchsten  Grade  erschöpft,  es  stellen 
sich  Ohnmachtsanwandlungen  ein,  das  Gesicht  ist  bleich  und  entstellt,  der 
Puls  firequent  und  klein,  der  Appetit  vollkommen  erloschen,  der  Schlaf 
aufgehoben,  ein  Gefühl  von  schmerzhaftem  Zusammenschnüren  in  der  Ma- 
gengegend, Hinfälligkeit  bis  zur  Unmöglichkeit  jeder  spontanen  Bewegung, 
Unruhe  und  Angstgefühl,  endlich  vollkommene  Thcilnahmlosigkeit  und 
Apathie  gegen  alles  Umgebende,  selbst  gegen  das  eigene  Schicksal.  Bei 
i&igerer  Dauer  der  Erscheinungen  leidet  endlich  die  Ernährung  und  die 
Kranken  magern  schnell  ab. 

Selbst  in  hef'igen  Fällen  verschwindet  die  Krankheit,  sobald  die  Er- 
griffenen das  feste  Land  betreten,  obwohl  in  manchen  Fällen  noch  allge- 
meine Schwäche  und  Verdauungsstörungen  einige  Zeit  zurückbleiben  kön- 
nen. Meist  aber  verlieren  sich  die  Erchcinungen  bei  längerer  Seefahrt 
schon  früher,  indem  der  Organismus  sich  allmählich  an  den  fremden  Reiz 
gewöhnt,  womit  das  Erbrechen  aufhört  und  sich  wieder  Appetit  einstellt, 
und  wenn  auch  bei  stärkeren  SchilTsbewcgungen  sich  leicht  wieder  Reci- 
dive  einstellen,  so  sind  diese  weniger  bedeutend  und  verschwinden  end- 
lich gänzlich.  Tödtlicher  Ausgang  in  Folge  von  Erschöpfung  und  Hypere- 
mesis  scheint  wohl  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  vorzukommen. 

§•  89.  Sowohl  in  prophylaclischer  als  in  therapeutischer  Beziehung 
ISsst  sich  gegen  die  Seekrankheit,  da  die  Ursache  nicht  entfernt  werden 
kann,  nur  wenig  leisten.  Sowohl  Ueberfüllung  des  Magens,  als  vollkom- 
mene Enthaltsamkeit  sind  jenen,  die  sich  den  Wirkungen  des  Meeres 
preisgeben,  zu  widerrathen.  Im  ersten  Falle  tritt  das  Erbrechen  um  so 
früher  ein,  im  letztern  erfolgt  es  zwar  später,  ist  aber  dafür  um  so  an- 
strengender und  beschwerlicher.  Eine  leichte  Mahlzeit,  der  massige  Genuss 
von  Kaffee,  Theo  und  geistigen  Getränken,  eine  zuversichtliche  Gemüths- 
slimmung  sind  am  zuträglichsten.  Die  frische  Luft  auf  dem  Verdecke  ist 
80  weil  es  möglich  den  gesperrten  Kajütenräumen  vorzuziehen,  dabei 
wähle  man,  wenn  es  ihunlich,  die  Mitte  des  Verdeckes,  wo  die  Schwan- 
kungen des  SchifTes  weniger  fühlbar  sind  und  ziehe  die  sitzende  Stellung 
oder  die  Lage   dem  Stehen   vor.      Zerstreuung  und  Beschäftigung  tragen 
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dam  bei,  das  üebel  weniger  (Oblbar  %n  machen,  nnd  man  venneide  ei 
▼or  Allem  den  Bewegungen  des  Schiffes  oder  den  WeDen  mit  den  Avgea 
zn  folgen.  (Ich  habe  ea  öfters  an  mir  selbst  erfahren,  dass  der  Venodi, 
bei  geschlossenen  Angen  sich  eine  der  jedesmaligen  Bewegung  dea  SeUt 
fes  gerade  entgegengesetzte  im  Geiste  vorzustellen,  die  ben^nenda  Breeih 
neigung  und  den  Schwindel  gificklich  beseitigte)«  Erwacht  der  Appetit,  ao 
befriedige  man  denselben  durch  leicht  verdauliche  Nahrung,  genieaae  a^ 
was  Rothwetn,  schwarzen  Kaffee.  —  Eigentliche  Specifica  gegen  die  See* 
krankheit  gibt  es  nicht,  obwohl  eine  grosse  Anzahl  als  aolehe  emplbhiaa 
worden.  Die  Heftigkeit  der  Krankheit  sucht  man  auf  diepelbe  Wrtse  jBi. 
mindern,  wie  diese  oben  ffir  das  Erbrechen  im  Allgemeinen  angegelMa 
wurde;  man  wendet  daher  in  deraelben  Art  Brausepulver,  kohlanatme- 
haltige  Getränke,  die  Aq*  Lauroceras.,  Morphinm,  Nux  vondea,  aowfe  db 
oben  angegebenen  bittem,  tonischen  und  krampfstillenden  Mittel,  —  db 
Aetherarten  und  ähnliche  Analeptica  an. 


§.  90.  2.  Das  Wfirgen.  Ea  ist  als  du  unvoDkommenea» 
täres  Erbrechen  zu  betrachten,  indem  entweder  die  nSthige  Kraftanatiei- 
gung  von  Seite  des  Magens,  der  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  taUb 
um  die  Contenta  des  Magens  nach  aufwärts  zu  treiben,  oder  der  Magii| 
keine  Contenta  enthält,  während  doch  in  beiden  Fällen  eine  aympathiaaÜi 
Bewegung  der  Schlundmuskeln  wie  beim  wahren  Erbrechen  atattBnd^;-- 
oder  es  ist  der  Anfang  einer  Brechbewegung,  die  primär  von  denSehlmlir 
muskeln  ausgeht;  aber  sich  nicht  in  dem  Maasse  auf  Magen  nnd  Zweidb 
feil  fortpflanzt,  um  thätige  Mitwirkung  beider  zu  bedingen. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  liegen  daher  dem  Würgen  dieseftea 
Ursachen  zu  Grunde,  wie  dem  Erbrechen,  und  der  Grund  des  Nichtzu- 
standekoromens  des  Ades  kann  theils  in  dem  leeren  Zustande  des  Ma- 
gens, Iheils  in  dem  geringern  Grade  des  erregenden  Reizes,  oder  In  der 
durch  allgemeine  oder  locale  krankbafle  Zustände  bedingten  mangelnden 
Energie  der  Muskeibewegungen  gelegen  sein;  bei  manchen  Individuen 
endlich  ist  das  Erbrechen  ganz  unmöglich  oder  äusserst  schwierig,  und 
selbst  die  stärksten  Reize  bringen  nur  blosse  Würgebewegungen  hervor; 
in  solchen  Fällen  scheinen  mechanische  Verhältnisse  des  Magens,  die  sich 
der  Entleerung  nach  Oben  entgegensetzen  (vielleicht  stärkere  Entwicklung 
der  Muskeirasem  an  der  Cardia,  schiefe  Einmündung  derselben  in  den 
Magen,  bedeutendere  Grösse  des  Magenblindsacks)  die  Ursache  zu  sein.  — 
Im  letzten  Falle,  wo  die  Würgebewegungen  vom  Schlünde  ausgehen,  bil- 
den fast  stets  Reize,  die  diesen  selbst  treffen,  die  Veranlassung,  z.  B. 
Schleim,  Verengerung  der  Uvula,  acute  und  chronische  Entzündungen  der 
Rachcngebilde,  Polypen,  fremde  Körper  u.  s.  w.  Es  kömmt  besonders 
häufig  bei  Trinkern  und  andern ,  die  an  chronischem  Rachencaiarrh  lei- 
den, vor. 

§.91.  Die  Behandlung  ergibt  sich  von  selbst  auä  dem  eben  Gesagten. 
Im  ersten  Falle  stimmt  sie  mit  der  des  Erbrechens  im  Allgemeinen  überein; 
ist  das  Würgen  sehr  schmerzbaa  und  anstrengend  und  lässt  es  sich  durch 
die  angewandten  Mittel  nicht  heben,  so  mnss  man  trachten,  das  Erbrechen 
zu  befördern  (durch  warmes  Wasser,  warmes  Oel,  Chamillenlhee,  Frottiren 
der  Magengegend,  Brechmittel  u.  s.  w.).  Liegt  die  Ursache  im  Schlünde, 
so  muss  diese  durch  Behandlung  chronischer  Entzündungen,  Entfernung 
anhängender  Schleimmassen,  durch  Gurgelwasser  u.  s.  w.  entfernt  werden. 
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§.92.  3.  Das  Wiederkäuen*).  (Ruminatio,  Merycismus.)  In 
einigen  seltenen  Fällen  hat  man  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  Men- 
schen ähnlich  wie  bei  den  Wiederkäuern  die  genossenen  Substanzen  ei- 
nige Zeit  nach  deren  Zusichnahme  wiilkührlich  oder  unwillkührlich  ohne 
eigentliche  Brechbewegungen,  ohne  Anstrengung  und  Eckel  oder  Ueb- 
Ugkeiten  wieder  in  die  Mundhöhle  zurfickkehren,  worauf  dieselben  mit  oder 
ebne  neuerliche  masticatorische  Bewegungen  bald  wieder  herabgeschluckt 
wurden,  welcher  Vorgang  sich  öfters  in  kürzerer  oder  längerer  Pause  mit 
einer  gewissen  Regelmässigkeit  wiederholte.  In  P.  Frank 's  Fällen  war 
das  betreffende  Individuum  im  Stande,  einen  grossen  Theil  einer  reichlichen 
Mahlzeit  selbst  am  folgenden  Tage  noch  wiilkührlich  wiederzukäuen  und 
dabei  den  Geschmack  der  Speisen  in  umgekehrter  Ordnung,  wie  sie  ge- 
nossen wurden,  zu  unterscheiden. 

Die  Rumination  in  dem  eben  angegebenen  Sinne  ist  ein  äusserst 
seltener  Zustand,  von  welchem  nur  wenige  authentische  und  genau  beob- 
achtete Fälle  bekannt  sind,  und  welcher  wohl  auf  der  Grenze  zwischen 
Physiologischem  und  Pathologischem  zu  stehen  scheint.  (Ein  Herabsinken 
des  menschlichen  Organismus  zu  einem  niedern  Thiertypus  im  Sinne  der 
nalurphilosophischen  Schule.)  Manche  Menschen  besitzen  die  Fähigkeit  die 
beim  Essen  und  Trinken  verschluckte  Lufl  wiilkührlich  (vermuthlich  durch 
Herabdrängen  des  Zwerchfells  und  dadurch  auf  den  Magen  ausgeübten 
Druck)  zu  entleeren,  und  es  scheint,  dass  durch  diese  fortgesetzte  Ge- 
wohnheit sich  allmählich  das  Wiederkauen  entwickeln  könne,  indem  endlich 
nebst  der  Lufl  auch  noch  die  Magencontenta  zurückgetrieben  werden.  Bei 
Leichenöffnungen  hat  man  einige  Male  Erweiterungen  des  Magens  oder 
seines  Blindsacks  gefunden;  nach  Arnold  scheint  der  Nervus  recurrens 
Willisii  auf  das  Wiederkäuen  Einfluss  zu  nehmen,  er  fand  in  einem  solchen 
Falle  stärkere  Entwicklung  des  inneren,  sich  mit  dem  Vagus  verbindenden 
Astes  dieses  Nerven.  Auch  in  einem  von  Prof.  v.  Pa  trüb  an  bei  einem 
Tuberkulösen  beobachteten  mir  mündlich  mitgetheilten  Falle  von  Rumina- 
tion fand  sich  bei  der  Section  dieses  VerhäUniss.  Man  hat  die  Rumina- 
Üon  vorzüglich  bei  Männern,  einigemal  bei  Geisteskranken  und  Hypochon- 
dern beobachtet  (Nach  Marsh  soll  sie  auch  bei  Schwangeren,  Hyste- 
rischen und  bei  Chorea  vorkommen.) 

§,  93.  Man  darf  das  Wiederkäuen  nicht  mit  ähnlichen  Vorgängen 
verwechseln,  die  theils  in  physiologischem  Zustande  aber  ohne  Regel- 
mässigkeit  und  Willkühr,  theils  unter  krankhaften  Bedingungen  vorkommen. 
8o  erfolgt  Aufstossen  von  Speisen  und  Wlederherabschlingen  derselben 
häufig  bei  übrigens  gesunden  Individuen  nach  einer  übermässigen,  oder 
liastig  zu  sich  genommenen  Mahlzeil,  oder  wenn  unmittelbar  nach  dem 
Essen  stärkere  körperliche  Bewegungen  vorgenommen  werden.  Bei  Krank- 
heiten des  Magens  kömmt  dasselbe  vor  und  stellt  dann  ein  unvollkom- 
menes Erbrechen  dar.  Noch  mehr  ist  diess  bei  Verengerungen  und  Di- 
vertikeln des  Oesophagus  der  Fall,  wo  das  auf  mechanischen  Gründen  be- 


*)  Die  ältere  Literatar  über  das  Wiederkäaen  liehe  In  J.  Frank,  Pracepta  elc.  P.  HL 
Vol.  L  Sect.  p.  426.  Von  Neueren:  Vogel,  Pracl  Handb.  elc.  Bd  VI.  S.  337. 
Helling,  Ueber  das  Wiederkäuen  bei  Menschen.  Rnllier,  Art.  Rumination  im 
Dict  de  M^d.  W.  W.  Squircs  Im  Monthly  Archiv.  1834.  März.  Fr.  Arnold, 
Bemerk,  über  d.  Bau  d  Hjrns-  und  Rückenmarkt.  S.  205.  H.  Marsh.  Dublin  Jonm. 
Juli  1843. 
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rnhende  WiedenmhtoMen  des  GeDossenen  nicht  sdten  ohne  Ecket  nnd 
ohne  deutliche  Breehbewegnnsen  erfolgt,  tieböften  wiedeihok,  bis  es  endp 
lieb  mit  der  Enüeeranr  dardh  den  Mnnd  oder  mit  endldbem  Herabgoisn- 
gen  in  den  Magen  endet  —  ein  Znstand  der  scheinbar  mit  dem  Wiedei^ 
kinen  die  grSsste  Aehnlichkeit  hat»  dessen  differenter  Gnind  sieh  sbsr 
leicht  durch  die  Untersuchung  des  Oesophagus  erkennen  liest 


§•  94^  Auf  die  Gesundhdt  scheint  die  Ruminatton 
liehen  Einlhiss  ausauflben.  Die  Beseitignng  des  Znstandes  kann  nv  dmch 
den  Willenseinfluss  der  Kranken,  die  Ruminationsbewegnngen  m  nnlsi^ 
drficken,  durch  Beseitigung  sehidlieher  Gewohnbeilen»  Regehug  der  Mit 
und  des  Regimens  und  die  Behandlung  anderer  etwa  vorhandener  Krank- 
heitszustände  angebahnt  werden.  Von  Hedicamenten  ist  wenig  au  erwartet; 
empfohlen  wurden:  kleine  Vesicatore  im  Epigastrium'und  Rficken»  SehrSpf* 
köpfe,  die  Narcotica,  Eisen,  China,  Wismuth,  Pulver  aus  kohtensauresi 
Natron  und  Ingwer,  femer  die  Electridtit,  Seercdsen,  die  Rfickenlage  nach 
dem  Essen  u,  s.  w. 

Die  Golik. 
(Brachsrimaien,  Coliea,  Kntartlgia,  Tomlnft.) 

Geliai,  de  Mediana  L.  IV.  Met.  la  14.  -  Alex.  Trslllaaat,  L.  ÜL  e.  tl.  4 
Willla,  Op.  onm.  de  Asim.  brat  P.  ü.  eap.  15.—  Bonetnt,  8ep«lchralMi  #it 
L.  UL  M6t  ZIV.  ob«.  1.  &  —  BiToriot,  ObMnr.  Cent  L  (obt.  lt.  IS.  SM 
eent  U.  (obt.  1%  38.)  eant  lU.  (obt.  22.  4S.)  —  Soanert,  DIm.  ooBd  et  M 
doloilt  Mtfolog.  Vileb.  16Sa  —  B.  Alberti  Dim.  de  eottea  paMiosa  Iil  19at 
A.  Vater,  de  pastionibae  colieie  et  iliaett  pradenter  aTertendia  et  ewaa^,  Vt 
teb.  1726.  —  Fr.  Horrmann,  De  foleüinorDai  doloribae  Op.  VoL  IL  p.  291.  0 
Oomnlt  eent.  U.  nr.  16.  ^  Hazham,  in  PbUot.  tra&MCt  Nr.  422.  —  SehlaleF 
mach  er,  de  dolorib.  iotestinor.  qui  volgo  vocanlar  coUci.  des.  1736.  —  Jsa* 
cker,  de  morbis  coUcam  •equentibot.  Hai.  1749.  —  Saavagee,  Noeo- 
logie  m^thodiqne  elc.  T.  li.  p.  510.  —  Sloll,  Ratio  med.  Part  11.  p.  li& 
137.  Part.  III.  p.  65.  —  Borserii,  Insütal.  med.  pract.  Vol.  IV.  p.  368.  59.— 
Dablhansen,  de  dolorib.  intestinor.  volgo  colicis  dieüs  Lugd.  Bat  1750.  •* 
C.  G.  R.  Sie m erlin g,  Diss.  inaug.  de  colica  cyusq.  specieb.  GoUing.  1778.  — 
De  BrnynDiss.  de  dolore \:olico  vero  et  spurio.  Daisb  1791. —  Marko wsky, 
Sar  la  coliqoc.  Paris  1805.  —  P.  I.  Barth ez,  Möm.  sur  le  traitement  m^od. 
des  flaxions  et  sor  ies  coliqoes  elc  Moutpell.  1816.  —  L.  U.  Unger,  de  morb. 
intest.  Coeci  et  de  dignit  lii:yus  viseeris  palholog.  in  dijadicanda  passione  ce- 
lica  et  iliaca  Lps.  1828.  —  Vignes,  Traitö  des  neoroses  des  voies  digeetiret 
Gastralgie  et  Ent^ralgie.  Paris  1851.  —  Seh  weich  in  Schmidts  Encycl.  ßd.  IV.: 
p.  255.  (Die  Literalnr  der  specicUen  Arten  der  Rolik  wi«i  Blei-,  Kupfer-,  ende- 
mische Kolik  Q.  8.  w.  \hi  bei  den  entsprechenden  Kapiteln  nachzusehen.) 

WESEN. 

§.  95.  Colik  ist  ein  durch  Erregung  der  sensiblen  Darmnerven  e^ 
zeugtet,  in  den  Darmwandungen  seinen  Sitz  habender,  und  häufig  mit 
abnormen  (Reflex-)  Bewegungen  derselben  verbundener  anfaiisweise  wie* 
derkehrender  oder  exacerbirender  Schmerz.  Unter  dem  Namen  Colik  bat 
man  sich  gewöhnt,  so  verschiedenartige  Affeclionen  zusammenzufassen, 
denen  nur  als  Gemeinsames  der  Schmerz  im  Unterleibe  zukömmt,  dass 
der  Ausdruck  dadurch  seine  eigenthümliche  Bedeutung  fast  eingebfisst  bat 
und  zu  einem  Gattungsnamen  lür  schmerzhalte  Affeclionen  der  verschie- 
densten, in  der  Unlerleibshöhle  gelegenen  Organe  geworden  ist,  wie  die 
Ausdrücke:  Leber-,  Nieren-,  Blasen-,  Uterinal-.  Hämorrhoidalcoilk  u.  s.  w. 
beweisen ;  nur  indem  man  den  Namen  Colik  strenge  für  den  Darmschmen 
festhält,  lässl  sich  dieser,  in  theoretischer  sowohl  als  praktischer  Beziehung 
unheilvollen  Verwirrung  begegnen« 
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§.  96«  Der  sprachlichen  Abstammung:  nach  sollte  zwar  der  Name 
Colik  den  Sitz  des  Schmerzes  im  Dickdarm  bedeuten,  in  diesem  Sinne 
wird  der  Name  auch  von  den  altern  Schriftstellern  gebraucht  und  in  der 
That  entspricht  auch  der  colikaftige  Schmerz  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  jenem  Org;ane;  allein  da  auch  der  Schmerz  des  Dünndarms  in  der- 
selben Welse  erscheinen  kann,  ohne  sich  stets  im  Leben  mit  Sicherheit 
von  jenem  trennen  zu  lassen.,  so  hat  man  in  neuerer  Zeil  die  Bedeutung 
des  Wortes  in  dieser  Richtung  erweitert,  und  es  wäre  in  dieser  Beziehung 
consequenl,  den  ohnediess  so  vielfältig  missbrauchten  Namen  Colik  mit  £n- 
teralgle  zu  vertauschen. 

§.  97.  Man  hat  sich  vielfach  bemüht,  den  Colikschmerz  von  dem 
durch  Entzündung,  Geschwürsbildung,  Veren  erungen  und  andere  mate- 
rielle Veränderungen  des  Darms  verursachten  zu  trennen  und  hiefür  den 
eigenthümlichen  zusammenschnürenden  oder  kneipenden  Charakter  des 
Schmerzes,  sein  anfallweises  Auftreten,  die  dabei  vorhandene  Neigung  zum 
Erbrechen  und  Stuhlverstopfung,  den  Mangel  des  Fiebers  als  charakteristi- 
sche Anhaltspunkte  aufzustellen  gesucht;  allein  wir  müssen  hier  dasselbe, 
was  wir  bei  der  Gastralgie  anführten,  wiederholen:  der  Colikschmerz 
kommt  ebensowohl  bei  reinen  (für  uns  materiell  nicht  begründeten)  Nerven- 
leiden als  bei  Entzündungen,  und  den  verschiedensten  Texturveränderungen 
des  Darms  vor,  wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  der  eigenthümliche  Cha- 
rakter und  das  paroxysmenweise  Auftreten  des  Schmerzes  ist  nur  durch 
eine  besondere  uns  grösstentheils  unbekannte  Art  der  Erregung  der  sen- 
siblen Nervenfasern  bedingt,  die  an  und  für  sich  über  das,  der  Erregung 
zu  Grunde  liegende  Moment  durchaus  keinen  weiteren  Aufschiuss  gibt,  und 
bei  der  verschiedenartigsten  Beschnffenheit  des  letzteren  doch  stets  in 
derselben  Weise  in  die  Erscheinung  tritt.  Es  wäre  daher  gänzlich  unge- 
rechtfertigt, aus  dem  Charakter  des  Schmerzes  irgend  einen  weitern  Schluss 
als  eben  den  eines  abnorm  auf  die  Darmnerven  wirkenden  Reizes  ziehen 
zu  wollen,  und  jeder  weitere  diagnostische  Schritt  muss  seine  Begründung 
erst  in  den  übrigen  begleitenden  Verhältnissen  finden. 

§.  98.  Man  hat  die  Colik  vielfach  eingetheilt,  indem  man  als  Ein- 
theilangsgrund  vorzugsweise  die  der  Colik  zu  Grunde  liegenden  Ursachen 
benfitzte,  so  nimmt  Cullen  sieben,  Good  sechs.  Sauvages  sogar) zwei 
und  zwanzig  Arten  der  Colik  an.  Bei  der  grossen  Menge  der  Ursachen 
könnte  man  diese  Zahl  wohl  ohne  Mühe  verdoppeln,  nur  ist  nicht  wohl 
einzusehen,  welcher  Vortheil  hiedurch  erreicht  werden  könnte.  Denn  am 
Ende  bleibt  die  Colik  doch  immer  ein  und  dieselbe,  mag  sie  nun  durch 
Kothanhäufting,  durch  Gasbildung,  durch  Verengerung  des  Darms  oder 
durch  welchen  Umstand  immer  bedingt  sein,  und  wenn  der  Symptomen- 
complex  in  diesen  Fällen  nicht  derselbe  ist,  so  liegt  der  Grund  nur  eben 
darin,  dass  wir  es  in  einem  Falle  mit  Colik  plus  Stuhlverstopfting ,  im 
zweiten  mit  Colik  plus  Gasansammlung,  im  dritten  mit  Colik  plus  Darm- 
verengerung u.  s.  f.  zu  thun  haben.  Wie  bei  allen  ähnlichen  Symptomen, 
so  ist  auch  hier  die  Aufsuchung  der  Ursachen  das  Wichtigste  für  die  Er- 
kenntniss  und  Heilung  der  Krankheit  Man  ist  meist  nur  allzusehr  geneigt, 
althergebrachte  Namen  für  BegrifTe  zu  nehmen ,  den  vorkommenden  Fall, 
statt  ihn  genau  zu  analysiren,  in  die  offenstehenden  Fächer  einer  be- 
quemen Schuleintheilung  einzureihen,  wir  glauben  desshalb  auf  jede  Clas- 
siflcining  der  Colik  verzichten  und  dafür  vorzugsweise  die  genaue  Er- 
forschung der  ursächlichen  Momente  empfehlen  zu  müssen. 


VatiiCHB  IT. 

§•  99»  In  deneibeii  #e!9?wfe'irerfleF raraiiigie liegen  mm  aer 
drei  TendliedenaReOieo  von  Ursachen  lu  Grunde;  Anomalieen  des  Darm'm- 
kalts,  Texlnry^odenuigen  der  Darm  häute  und  Storno  gen  der  lonervation. 

I*  100.    a.  ▲nomtiHeen  des  Darminhalts.    Dahin  gehon: 
••  Absenm Menge  und  BesehafTenheit  der  NahningsniiUel  und  dereD 
ZeneUnngsptüdnkle  (sogenannte  Colica  cibaria  Good,  zum  Theil  auch  die  Coll- 
en talNinraUs  der  ällern  Ali  larcn),  so:  reizende,  saure,  gähreode  Speisen  und 
antrinke«  die  Aleoboüen,  herbe  unreife  Früchle  und  Gemüse  (Coliqne  v6- 

ßtale  Ctiomel)»  mnnche  Seeihiere,  Pilze,  Würste,  verdorbene,  unverdau- 
h6  Nahrnngsinitiel  aller  An 3  bedeutende  Kälte  derselben,  idiosynciasi- 
neben  VerlinUen  gegen  gewisse  Speisen,  Bei  Säuglingen  ist  fehlerharte 
Benehafferiieil  der  Hnllermilcb,  die  iheils  eine  relaiive  sein  kann,  indem 
nie  bd  flbrigenn  nomnler  Zusammensetzung  dem  Bedürfnisse  des  Säug- 
Hngn  niehienttttrieilt,  pdnr  eine  absolute,  durch  Krankheiten,  Gemüthsaffecle, 
niltellltt  der  llQtlnr  bN^undele  ist,  so  wie  fehlerharie  Beschaffenheit  der 
IfnlnrimgttntttdlitimMnttnchen  Äuffüuern  die  hänßgste  Ursache  der  Colik. 
b.  UebemiineigeGnsenlwickiung  im  Darmkanal  (Coliea  flatulenta«  Wind- 
luriUl).  IMber  Ae  Qmndien  dieses  Zustandes  siehe  das  Gap.  Gasenlwick- 
Inng  im  DmnnknanL 

n»  Aaennmnlnng  von  Faecalmassen  im  Darm  (Colica  stercoraeea).  Schon 
dnn  UntedrOdmi  den  Bedürrnisses  der  Stuhlentleerung  ruft  bei  ganz  Ge- 
nniiden  ilendieli  hefUge  Coliken  hervor.  Bei  habkueller  Stuhl  Verstopfung 
nnd  Kodinnllinfttng  wSL  Elndiekuntsr  desselben  sind  öfters  wiederholte  und 
*  helUge  CofiknnUHe  dne  häufige  Erscheinung.  Die  fCothanhautung  ist  oR 
mH  Gnsbüdnng  verdnigl«  und  ist  überdiess  oft  die  Ursache  der  Entsteh- 
ung und  gehinderten  Ibüeerung  des  Gases.  In  beiden  Fällen  entsteht 
die  Coiilc  durch  fibermässige  Ausdehnung  des  Darms,  die  zu  verstärkter 
Contraction  Veranlassung  gibt,  wobei  der  Reiz  der  Content a  auf  die 
Schleimhaut  überdiess  mit  in  Betracht  kommt  Bei  Neugeborenen  soll  Co- 
lik  auch  durch  Zurfickhaltung  des  Meconium  entstehen  (Colica  meconiaUs 
Sauvages,  Good)  was  nach  Copland  dann  geschieht,  wenn  das  Meco- 
nium nicht  durch  die  erst  abgesonderte  Muttermilch,  die  leicht  abfuhrende 
Eigenschaften  besitzt,  entfernt  wird. 

d.  Fremde  Körper,  die  zufällig  oder  absichtlich  in  den  Darmkanal 
gebracht  werden,  an  irgend  einer  Stelle  desselben  stecken  bleiben  odor 
sonst  durch  ihre  mechanischen  Eigenschaften  auf  die  Schleimhaut  r^ 
zend  und  verwundend  einwirken.  Der  Häufigkeit  des  Vorkommens  wegoi 
Bind  hier  insbesondere  die  Kerne  der  verschiedenen  Fruchtarten  za  e^ 
wähnen.  (Siehe  Typhilitis  und  fremde  Körper  im  Darmkanal).  Auch  die 
durch  Verhärtung  von  Fäcalmassen  und  aus  den  Darmsaiten  sich  bilden- 
den Concremente  (Darmsteine),  sowie  Gallensteine  und  endlich  die  Enthel- 
minthen  sind  hierher  zu  rechnen  und  besonders  die  letzteren  als  bJkjh 
fige  Ursache  von  Coliken  anzusehen.    (Colica  calculosa  et  verminosa). 

e.  Medicamentöse  und  toxische  Substanzen.  Concentrirte  Sta- 
ren und  Alkalien,  wenn  sie  in  hinreichender  Menge  und  Concentration  in 
den  Darmkanal  gelangen,  scharfe  metallische  und  resinöse  Medicamente, 
insbesondere  die  Purgantia  und  Drastica  sind  hier  vorzugsweise  zu  nennen. 
Was  die  Blei-  und  Kupfercolik  betrifft,  so  ist  die  Frage,  ob  sie  du^ch  un- 
mittelbare Wirkung  jener  Metalle  auf  die  Darmschleimhaut,  oder  erst  in 
Folge  ihrer  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  entstehen,  vorläufig  noch 
nicht  entscheidend  beantwortet,  doch  scheint  das  Erstere  wenigstens  fBr 
gewisse  Fälle  Jedenfalls  nicht  unwahrscheinlich,  wenn  auch  im  Allge- 
meinen das  letztere  angenonunen  werden  muss* 
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f.  Ob  auch  die  veränderte  Beschaffenheit  der  Verdaunngssecrete: 
des  Magen-  und  Darmsafles,  der  Galle  und  des  Pancreassecretes  Coliken 
erzeugen  könne,  lässt  sich  vor  der  Hand  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden, 
obwohl  die  Möglichkeit  kaum  in  Abrede  gestellt  werden  kann.  Einerseits 
sind  unsere  Kenntnisse  über  die  Veränderungen  dieser  Secrete  noch  so 
rudimentär,  andererseits  sind  die  Ursachen  der  Colik  so  zahlreich,  ohne 
zugleich  immer  augenfällig  genug  zu  sein,  dass  im  speciellen  Falle  die 
Annahme  der  erwähnten  Ursache  kaum  mehr  als  blosse  Vermuthung  sein 
kann,  die  vor  der  Hand  noch  des  positiven  Nachweises  entbehrt.  So 
enthalten  die  Symptome  jener  Colik,  die  man  der  Polycholie  zugeschrie- 
ben hat  (Collca  biliosa),  durchaus  nichts  Beweisendes  dafür,  dass  eben 
die  Galle  als  Grund  der  Colik  anzusehen  sei,  da  dieselben  Erscheinungen 
auch  bei  andern  Arten  der  Colik  vorkommen»  abgesehen  davon,  dass  hier 
offenbar  zugleich  auch  Verwechslungen  mit  wahrem  Leberschmerz  (Gal- 
iensteincolik)  vorliegen.  Am  frühesten  dürfte  wohl  Veränderungen  der 
Seca-etion  des  Magen-  und  Darmsaftes  eine  solche  Wirkung  zuzuschreiben 
sein,  obwohl  auch  hier  eher  in  der,  in  Folge  jener  Veränderungen  eintre- 
tenden abnormen  Zersetzungsweise  der  Nahrungsmittel,  als  in  einer  ei- 
genUich  deletären  Wirkung  der  Secrete   selbst   der  nächste  Grund  zu  lie- 

£en  scheint  So  beruhen  die  so  häufigen  Coliken  des  Säuglingsalters 
Sehst  wahrscheinlich' auf  saurer  Gährung  der  genossenen  Milchnahrung, 
die  durch  veränderte  (zunächst  durch  acuten  Catarrh  bedingte)  Secretion 
des  Magen-  und  Darmsaftes  begünstigt  wird. 

§.  101..  2.  Texturveränderungen  des  Darmes.  Jede  nur 
irgend  beträchtlichere  Erkrankung  der  Darmhäute  kann  zur  Entstehung 
der  Colik  Veranlassung  geben.  Neben  dem  eigenthümlichen  Colikschmerz, 
Aber  dessen  Begründung  wir  auf  jenes  verweisen ,  was  oben  beim  cardial- 
gischen  Schmerze  angegeben  wurde,  indem  für  beide  offenbar  dieselben 
Bedingungen  gelten,  kömmt  bei  materieller  Erkrankung  des  Darmes  in  der 
Regel,  obwohl  keineswegs  immer,  ein  beständiger,  durch  äusseren  Druck 
und  Reizung  der  Schleimhaulfläche  verstärkter,  mehr  oder  weniger  inten- 
siver, häufig  genau  auf  die  erkrankte  Stelle  beschränkter  Schmerz  vor.  Von 
den  entzündlichen  Processen  ist  es  der  dysenterische,  der  am  häufigsten, 
ja  beinahe  constant  von  Colikanföllen  begleitet  ist,  viel  seltener  ist  diess 
beim  secundären  Croup  der  Fall.  Der  einfache  acute  Catarrh  des  Dick- 
darms ist  verhältnissmässig  selten,  häufig  dagegen  jene  Form  dievonEnt- 
zflndung  und  Verschwärung  der  Dickdarmfollikel  begleitet  ist.  (Follicular- 
catarrh,  Follicularcroup,  FoUiculardysenteric) ,  mit  Colik  verbunden,  noch 
weit  seltener  findet  sie  sich  beim  einfachen  Catarrh  des  Dünndarms.  Unter 
den  Geschwürsbildungen  nimmt  abermals  das  dysenterische  sowohl  in  seiner 
acuten  als  chronischen  Form  den  ersten  Rang  ein,  ihm  folgen  die  tuber- 
culösen,  krebsigen  und  einfach  catarrhaVischen  so  wie  die  durch  fremde 
Körper,  durch  Gifte,  Verwundungen,  durch  Stagnation  von  Fäcalmassen 
durch  Perforation  von  aussen  erzeugten  Geschwüre.  Das  typhöse  Geschwür, 
obwohl  seine  LocaÜsation  im  Dickdarm  eben  nicht  allzu  selten  ist,  wird 
doch  beinahe  niemals  von  Colikschmcrzen  begleitet;  doch  sah  ich  solche 
von  ausserordentlicher  Heftigkeit  in  zwei  Fällen,  wo  die  Ablagerung  und 
Geschwürsbildung  hoch  ins  Jejunum  und  Duodenum  hinaufreichte. —  End- 
lich müssen  wir  noch  die  bedeutenderen  Lagenveränderungen,  die  Verenger- 
ung und  Undurchgängigkeit  des  Darms  und  alle  Processe,  die  zu  den  ge- 
nannten Veränderungen  führen,  hierher  rechnen.  Bei  äusseren  und  inne- 
ren Incarcerationcn,  bei  Achsendrehungen,  Intussusceptionen,  Narbenbildun- 
gen, Verstopfungen  und  Compression  des  Darms,  bei  Dislocationen,  Eventra- 


ttoneii  und  Voriagernngeii,  besonders  des  Dickdarms  in  ätisaeren  Hernien 
gehöreo  CoiikanlUle  n  den  gawohntichsten  Erschein uogen.  Sowohl  die 
nuUeiielleii  Verinderungen,  die  die  Darniliuute  bei  den  genannien  Prü- 
eessea  eridden,  als  me  gehinderte  EtiLleemng  des  Oarm^ases  und  der 
fladmasseii,  die  weitere  Zerselzung  oder  Eindickunß^  derselben  und  die 
ans'  der  Gesammlbeii  dieser  Vorglinge  b ervorgebende  Keizung  der  sen- 
siblen Nenreo  mii  ver^irillen  Bewegungen  behufs  d'^r  Ucb  er  Windung^  des 
Sndemieeei»  eridlren  nur  Genüge  das  Zustandekommen  des  Symptoms. 

^  102.  8.  IiiDervaiionsslÖningen.  Diese  können  entweder  von 
den  dentralorsaneii  sdbai  ansgeben ,  oder  durch  dieselben  nur  vermiuell 
wcffden  und  inrra  Gmnd  in  krankhafteti  Zuständen  anderer  Organe  haben. 
IHe  FlUe  der  ersten  Art  amfassen  jene  Formen,  die  man  gewöhnlieh  als 
nofvöse,  die  der  sweÜen  Jene,  die  man  ah  sympaihische  oder  conseu- 
sneile  Ciolik  beiddinet 

ünlll  dem  Einflösse  einer  von  den  Cenlmlorganen  ausgehenden  Er- 
regmg  enisidii  Goiili  bd  heftigen  GemuthsaiTeeten«  bei  Hysterie  und  Hy- 
poeboodriet  mancbnial  bd  Krnnkheiten  des  Rückenmarks.  Ob  In  diesen 
FllleD  der  Sdimers  mid  die  vermehrle  Dnrmbewpgung  unmittelbar  durch 
die  Terindene  Innenratieti .  oder  erst  n^ittelbar  dureh  qnahtadve  oder 
qoantilatiTe  VerlndeningeD  der  Verdauung^secrete  entstehen,  müssen  wtr 
vor  det  Band  nnenMMedi^n  Insset».  Dass  das  leizlere  wob!  denkbar  sei, 
beweist  der  Snflnss  der  dnrch  GemüthsafTeete  veränderten  Muilermilch, 
die  bei  Säuglingen  so  Ideht  Cohken  henorrnft,  so  wie  Beobaehtangen  an 
HyMerisehen  nnd  bd  Rflekenmarkskrankheircn,  wo  den  CoUken  meist  ver* 
mehrte  Oasansammlong  im  Dannkanul  vorangeht. 

Durdi  Irradiation  vou  andern  Organen  aus  (Sympathia)  kann  die 
Colik  auf  dieselbe  Weise  wie  die  Catdinl^ie  entstehen.  Die  IncilatJon 
scheint  hier  vom  Sympathicus,  der  Reflex  vom  Rückenmark  auszugehen. 
Die  Organe,  deren  Affeclionen  am  öftesten  zu  solchen  sympathischen  Co- 
liken  Veranlassung  geben,  sind  die  Leber,  die  Nieren,  Harnleiter  und  Harn- 
blase, der  Uterus,  die  Ovarien,  die  Hoden.  Allein  es  darf  nicht  unberück- 
sichtigt bleiben,  dass  der  Sprachgebrauch  hier  vieles  als  Colik  bezeichnet 
hat,  was  diesen  Namen  durchaus  nicht  verdient.  Das  was  gewöhnlich 
Leber-,  Nieren-,  üterinalcolik  u.  s.  w.  genannt  wird,  ist  in  der  Regel  ein 
Schmerz,  der.  in  der  That  in  jenen  Organen  seinen  Sitz  hat,  und  wenn 
auch  die  subjective  Empfindung  ihm  eine,  übet  die  Grenzen  des  ergriffe- 
fien  Organs  hinausreichende  Ausbreitung  zuschreibt,  doch  an  und  für  sich 
noch  keineswegs  zur  Annahme  einer  Millcidenschan  des  Darmkanals  be- 
rechtigt. —  Endlich  dürfte  noch  hierher  die  nach  atmosphärischen  Ein- 
flüssen, insbesondere  aber  nach  Einwirkung  der  Kälte  und  Nässe  auf  die 
Bauchdecken  und  die  Füsse  entstehende  sogenannte  rheumatische  Colik 
zu  rechnen  sein.  Die  Incitation  scheint  hier  von  den  sensiblen  Uautner- 
ven  auszugehen,  obwohl  es  immerhin  möglich  ist,  dass  wenigstens  in 
manchen  Fällen  die  Erstwirkung  auf  die  sensiblen  Darmnerven  selbst 
erfolgt.  Ob  man  in  solchen  Fällen  mit  Grund  von  einem  eigentlichen 
Rheumatismus  der  musculösen  Darmwand  sprechen  dürfe,  möchten  wir 
vor  der  Hand  lieber  unentschieden  lassen,  denn  wenn  auch  die  Möglich- 
keit dieses  Zustandes  nicht  geleugnet  werden  kann,  so  fehlt  doch  für  den- 
selben jeder  positive  Nachweis;  es  ist  bekannt  genug,  dass  selbst  für  die 
quergestreiften  Muskeln  der  BegriflT  des  Rheumatismus  übermässig  weit  aus- 
gedehnt, für  die  organischen  mehr  aus  Gründen  der  Analogie  postulirt  als 
nachgewiesen  worden  ist. 


Colik.  201 

STHPTOMB. 

§.  103.  Die  Erscheinungen  der  Colik  lassen  sich  in  wesentliche  und 
zufällige  oder  begleitende  trennen.  Zu  den  erstem  gehören :  Der  Schmerz, 
die  Bewegungs-  und  Functionsstörung  des  Darms,  zu  den  letzleren  einer- 
seits jene  Symptome,  die  durch  Reflex  und  Sympathie  von  anderen  Or- 
ganen oder  dem  Organismus  im  Allgemeinen  ausgehen,  andererseits  die 
zahlreichen  Erscheinungen,  die  durch  das  dor  Colik  zu  Grrnde  liegende 
specielle  Leiden  bedingt  sind. 

§.  104.  Der  Colikschmerz  ist  eigenthümlich  zusammenschnürend,  win- 
dend, schneidend,  reissend  oder  kneipend,  seine  Intensität  von  geringen, 
bis  zu  den  höchsten  Graden  wechselnd.  Er  ist  in  der  Regel  wandernd, 
von  einem  Orte  zum  andern  weiterschreitend,  doch  ist  sein  Hauptsitz  ge- 
wöhnlich die  Nabelgegend;  weniger  häufig  die  seitliche  oder  die  obere 
Bauchgegend.  Nichts  ist  irriger  und  weniger  der  Erfahrung  entsprechend, 
als  die  ziemlich  häufig  wiederholte  Ansicht,  dass  der  Schmerz  in  der  Na- 
beigegend  dem  Dünndärme,  jener  an  den  seitlichen  Theilen  dem  Dick- 
darme zukomme.  Unter  mehreren  hundert  Fällen  von  Dysenterie,  wo 
doch  der  Sitz  der  Krankheit  fast  stets  der  Dickdarm  ist  und  in  zahl- 
reichen Fällen  der  verschiedenartigsten  mit  Colikanfällen  verbundenen 
Krankheiten  des  letzteren,  fand  ich  doch  in  der  überwiegend  grösseren 
Anzahl  die  Umgebung  des  Nabels  als  den  vorzüglichsten  Sitz  des  Schmer- 
zes bezeichnet,  und  es  kann  nicht  oft  genug  wiederholt  werden,  dass 
nichts  täuschender  ist,  als  das  subjective  Gefühl  der  Kranken  über  den 
Sitz  des  Schmerzes.  Der  Charakter  des  Schmerzes  ist  in  der  Regel 
intermittirend,  oder  wenigstens  remillirend,  die  Zahl  und  Länge  der  ein- 
zelnen Paroxysmcn,  die  Dauer  der  Intermissionen  oder  Remissionen 
ist  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden,  manchmal  nehmen  die  An- 
fälle allmählich  an  Intensität  zu  und  eben  so  wieder  ab,  indem  während 
der  Zunahme  zugleich  die  Intermissionen  oder  Remissionen  kürzer,  wäh- 
rend der  Abnahme  länger  werden ,  in  anderen  Fällen  tritt  der  Schmerz 
gleich  mit  grosser  Heftigkeit  ein  und  hört  plötzlich  auf.  oder  es  zeigen  sich 
Fluctuationen  zwischen  Besserung  und  Verschlimmerung.  Sehr  verschie- 
den ist  das  Verhalten  des  Schmerzes  gegen  äussere  und  innere  Einflüsse 
und  es  herrschen  hierin  so  grosse,  Iheils  durch  die  verschiedenartigen  ur- 
sächlichen Momente  der  Krankheit,  theiis  aber  auch  durch  individuelle 
Eigenthümlichkeiten  bedingte  Verschiedenheiten,  dass  sich  in  dieser  Be- 
ziehung schlechterdings  nichts  allgemein  Gültiges  sagen  lässt.  So  bewirkt 
äusserer  Druck  in  manchen  Fällen  Verschlimmerung,  in  anderen  Besserung, 
in  noch  anderen  .ist  er  gleichgültig.  Zwar  kann  man  im  Allgemeinen  sa- 
gen, dass  bei  den  auf  reinen  Innervationsslörungen  beruhenden  Coliken 
der  Druck  häufiger  schmerzlos  ist  oder  selbst  Erleichterung  bringt,  wäh- 
rend bei  den  durch  materielle  Verändeningen  des  Darmkanals  bedingten 
Fällen  das  Verhallen  in  der  Regel  ein  entgegengesetztes  ist,  allein  beider- 
seits sind  die  Ausnahmen  so  häufig,  dass  dadurch  die  Regel  als  solche, 
und  ihre  praclische  Verwendbarkeit  fast  aufgehoben  wird.  In  der  Blei- 
colik  zum  Beispiel,  die  auf  reiner  Innervationsslörung  beruht,  habe  ich 
mich  überzeugt  dass  mindestens  bei  einem  Dritttheil  der  Fälle  der  Schmerz 
durch  Druck  bedeutend  gesteigert  wird,  während  bei  der  Dysenterie  die 
heftigen  Colikanfalle  durch  denselben  häufig  nicht  nur  nicht  verstärkt 
werden,  sondern  die  Kranken  nicht  selten  selbst  durch  Druck  auf 
den  Unterleib  und  Reiben  desselben  den  Schmerz  zu  erleichtern  suchen. 
Conslanter  ist  der  Einfluss  der  Temperatur;  die  Wärme  vermindert  in  der 
Mehrzahl  den  Schmerz,  während  die  Kälte  ihn  meist  verschlimmert  Spei- 
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sen  und  Getränke  wirken  tneisl  ung^unsiif ,  8ie  vermehreii  den  Schmerf 
und  rufen  hätißg  Erbrechen  hervor,  üllein  in  manchen  FITlen,  ipsbeson- 
dere  bei  manchen  Formen  der  nervösen  Colik  wird  der  Schmen  durch 
den  Genuss  warmer  Getränke,  dureh  oromalischet  ätherische  oder  narco- 
tische  Substanzen,  manchmal  auch  durch  Nahrun^mitlel  vermindert  Kör- 
perliche Bewegoing  bewirkt  häufiger  Zunahme,  Ruhe  häufiger  Abnahme 
des  Schmerzes. 

§*  105.  Die  Bcwegun^slöning  des  Darms  leigt  sich  ia  mehr  oder 
weniger  heftigen,  unregelmassigen  Conlractionen  und  Erschlaffungen  an 
einzelnen  Darmparthieen,  insbesondere  am  Dickdarm.  Diese  Bewegungen 
sind  nicht  selten  dem  aufmerksamen  Kranken  selbst  deutlich  fühibar,  sie 
sind  von  stärkerer  ßewe^ning  der  im  Darmkanal  enthaltenen  llüssigen  und 
gasförmigen  Contenla  begleitet,  und  rufen  das  Gefühl  des  Ueberstrümeeä 
oder  Ueberfliessens  aus  einem  Orte  gegen  den  andern,  sowie  das  subji5^^| 
tive  und  ohjecliv  wahrnehmbare  Rumpeln,  Kollern  und  Gurgeln  im  Ü^H 
terleibe  hervor.  Die  Untersuchung  zeigt  nicht  selten  deuthche  Bew*egun- 
gen  der  Darmsehlingen,  selbst  den  sich  an  den  ßauchdecken  abzeichnen- 
den Molus  peristalticus;  durch  das  Gefühi  lässt  sieh  die  manchmal  bis  zur 
Härte  eines  Stranges  gedeihende  Zusammenziehung  des  Darms,  insbesondere 
am  auf*  und  absteigenden  Colon  deutlich  wahrnehmen.  Zusammenziehnag 
und  Erschlaffung  können  an  demselben  Darmstucke  rasch  und  tu  wieder- 
holten Malen  aufeinander  folgen,  oder  ein  solches  bleibt  längere  Zeit  im 
Znstande  der  Gontraction  wie  bei  der  Bleicolik;  erschlaffte  und  znsa: 
mqngezogene  Daroiparthieen  hnden  sich  häufig  neben-  oder  übereitiandi 
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g.  106,  Die  Functfonsstorung  des  Darms  zeigt  sich  in  der  ^ehindi 
ten  oder  ganzlich  aufgehobenen  Assimilation »  die  insbesondere  tn  langer 
dauernden  Füllen  der  Colik  deutlich  hervortritt.  Die  Sluhlenüeerung  ist 
nur  selten  unverändert,  in  vielen  Fällen  ist  Stuhlverstopfung  vorhanden, 
deren  Grund  theils  auf  andauernder  Gontraction  eines  tiefer  gelegenen 
Darmslückes  beruhen  kann,  wie  bei  der  Bleicolik,  theils  in  anderen  me- 
chanischen Verhältnissen  gelegen  ist,  wie  bei  manchen  Darmkrankheiten 
insbesondere  den  Verengerungen.  Auch  die  auf  blosser  Innervatiönsstörung 
beruhende  Colik  ist  meist  von  Stuhlverstopfung  begleitet.  In  anderen  Fäl- 
len ist  die  Colik  von  Diarrhöe  begleitet,  die  entweder  auf  der  stärkeren 
Bewegung  des  Darms  und  der  raschen  Weiterbeförderung  des  Chymns 
beruht,  die  selbst  so  weit  gedeihen  kann,  dass  die  Nahrungsmittel  fast  un- 
verdaut abgehen  (Lienterie),  oder  durch  verschiedenartige  Krankheitnu- 
stände  des  Darms  und  Anomalieen  seiner  Contenta  bedingt  ist.  Nicht  sel- 
ten ist  ein  stärkerer  Cölikanfall  der  unmittelbare  Vorläufer  einer  Darmeni- 
leerung,  was  bei  der  Dysenterie  und  catarrhalischen  Darmaffecüon  öfters 
beobachtet  wird.  Ob  die  Colik  an  und  für  sich  auf  die  Secretiod  des 
Darmsafles  Einfluss  nehme,  lässt  sich  zur  Zeit  wohl  nicht  mit  Bestimmtheit 
sagen.  So  scheint  in  manchen  Fällen  allerdings  die  Secretion  vermindert, 
die  Härte  und  Retention  der  Fäcalmassen  bei  der  Bleicolik,  die  andauernde 
Verstopfung  in  anderen  Fällen  nervöser  Colik  dürfte  wohl  wenigstens  zum 
Theile  hierauf  z^u  beziehen  sein ,  andererseits  scheint  die  nach  Verkältun- 
gen  Ott  plötzlich  mit  reichlichen  schleimigen  Darraentleerungen  auftretende 
Colik  wohl  auf  eine  vermehrte  Darmsecretion  hinzudeuten ,  allein  ob  in 
einem  wie  im  andern  Falle  die  Veränderung  der  Secretion  eben  durch  die 
Colik  bedingt  sei,  oder  ob  beide  Coeffecte  derselben  Ursache  seien,  sehen 
wir  uns  zu  bestimmen,  vor  der  Hand  gänzlich  ausser  Stande.  —  Eine  wd- 
tere,  beinahe  bei  allen  Arten  der  Colik  ziemlich  häufige  Erscheinanip  tot' 
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das  Erbrechen.  Abgesehen  von  jenen  Fällen,  in  welchen  gleichzeitige  Er- 
krankungen des  Magens  vorhanden  sind,  beruht  das  Erbrechen  gewöhnlich 
auf  den  vom  Darmkanal  sich  auf  den  Magen  fortpflanzenden  verstärkten 
Bewegungen  und  ist  somit  als  synergische  Erscheinung  anzusehen;  bei 
den  auf  Verengerungen ,  Verstopfungen  und  Lähmungen  eines  Darmsluckes 
beruhenden  Coliken  kömmt  jedoch  auch  das  mechanische  Moment  in  Be- 
tracht, es  wird  durch  eine  unzweifelhafte  anliperislaltischc  Bewegung  der 
Danuinhalt  in  den  Magen  zurückgebracht  und  durch  Erbrechen  entleert  (Ileus). 

§.  107.  Die  begleitenden  Symptome  sind  zahlreich  und  verschieden- 
artig, zeigen  aber  nur  wenig  Constantes.  So  beobachtet  man  in  einzelnen 
Fällen:  Magenschmerz,  Kopf-  und  Spinalschmerz,  Schmerzen  in  den  Ex- 
tremitftten  besonders  den  unteren  und  an  verschiedenen  anderen  Körpcr- 
stellen,  Unruhe,  Angstgefühl,  Aufstossen,  Harnverhaltung,  Kälte  der  Extre- 
mitäten, kalte  Seh  weisse,  Beschleunigung,  Relardalion  oder  Unregelmäs- 
sigkeit des  Pulsschlags  im  Rhythmus  oder  der  Grösse;  in  manchen  Fäl- 
len selbst  Zittern,  allgemeine  Krämpfe  und  Ohnmächten.  —  Die  beglei- 
tenden Symptome,  die  in  der  ursächlichen  Krankheit  ihren  Grund  haben, 
sind  80  mannigfaltig,  dass  wir  sie  selbst  übersichtlich  nicht  wiederzugeben 
im  Stande  sind,  sondern  in  dieser  Beziehung  auf  die  betreffenden  Kapitel 
verweisen  müssen. 

§.  108.  Die  objective  Untersuchung  während  eines  Colikanfalls  gibt 
Resultate,  die  insoferne  inconstant  sind,  als  sie  durch  die  bedingende  Ur- 
sache vielfach  modificirl  werden.  Die  Form  des  Unterleibs  ist  häufig  ein- 
gesunken, oft  sogar  muldenförmig  vertieft  und  gegen  die  Wirbelsäule  zu- 
rückgezogen ,  in  anderen  Fällen  hingegen  ist  derselbe  entweder  gleichmäs- 
sig  oder  nur  an  einzelnen  Stellen  aufgetrieben,  während  die  andern  sich 
im  normalen  oder  contrahirten  und  eingesunkenen  Zustande  befinden 
können,  und  es  ergibt  sich  von  selbst,  dass  sowohl  der  Inhalt  des  Darms, 
als  die  Verbreitung  des  Krampfes  über  grosse  Strecken,  oder  seine  Be- 
schränkung auf  kleinere  und  der  verschiedene  Füllungs-  und  Spannungs- 
zostand  der  nicht  vom  Krämpfe  ergriffenen  Darmlheile  hierauf  wesentli- 
chen Einfluss  haben.  Auch  die  musculöse  Bauchwand  nimmt  manchmal 
an  der  krampfhaften  Spannung  Antheil  und  bietet  dann  eine  bis  zu  hohem 
Grade  vermehrte  Resistenz;  befindet  sich  der  Cremaster  in  demselben  Zu- 
stande, so  werden  die  Hoden  gegen  den  Leistenring  angezogen,  durch 
Krampf  des  Sphincter  ani  externus  wird  der  After  in  die  Höhe  gezogen 
nnd  zusammengeschnürt.  Nebstdem  findet  man  bei  der  Besichtigung  häufig 
die  bei  dem  Kapitel:  Physikalische  Untersuchungsmethode  des  Unterleibs 
näher  besprochene  fortschreitende  wellenförmige  Bewegung  und  das  plötz- 
liche Aufblähen  einzelner  Darroschlingen ,  nebst  gleichzeitigen  kollernden, 
pokernden  und  anderen  hörbaren  und  fühlbaren  Geräuschen.  Die  l^alpalion 
zeigt  nebst  den  bereits  angegebenen  Momenten  häufig  auch  die  bis  zu 
einem  hohen  Grad  von  Resistenz  gedeihende  Conlraclion  einzelner  vom 
Krämpfe  ergriffenen  Darmlheile,  sowie  andere,  zur  Colik  in  näherer  oder 
entfernterer  Beziehung  stehende  Anomalieen,  wie  Kothansammlungen,  Ge- 
schwülste ,  Entartungen  der  Darmhäute  u.  s.  w.  Die  Resultate  der  Per- 
cussion  richten  sich  nach  dem  Luftgehalle  und  Spannungsgrade  des  Darms 
und  haben  im  Allgemeinen  nur  relativen  semiotischen  Werth.  —  Die  La- 
gerung der  Kranken  während  eines  Colikanfalls  ist  verschieden;  Viele  su- 
chen in  einer  zusammengekauerten  Lage  Erleichterung,  oder  sie  wech- 
seln dieselbe  jeden  Augenblick,  andere  ziehen  die  Bauchlage  vor  oder 
üben  durch  ihre  Hände,   durch   andere  Gegenstände,  oder  durch  An- 
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5:ez:sen  des  Unterleibs  an  feste  Körper  einen  Draek  auf  denselbeB  aus. 
V.r  e  h:r.ce£en  finden  nur  in  möglichst  nihigrer  Laee.  in  der  VennetdoD^ 
.Tirr  Bevecrncr  und  jedes  Druckes  einice  ünderGne.  Der  Gesscfatsaas- 
-r:v-i,  >.  n:eis:  üncstHch  und  schmerzhafl.  der  P^ais  leir:  Best  k«oe  we- 
«rlcre  Verlrderunc.  wo  eine  solche  vortardfE.  häaci  «e  ttv5hnlich 
=:■£::  '.  :r  der  vrsächüchen  Momenten  der  Cr.  k  ai«  von  dkser  selbst  ab. 
Dl*  E-:e  eire*  C-. Iiiürfr/«?  erf  Ic*  e  ^eier  p:ö*.i-:eb.  oder  ss'-er  aSmib* 
-.r^fn  Njcr.:i«5e  des  Schnceries;  es  wj-d  ö^.ers  vcs  SahiieeiJeenufeD, 
-\\ri:s  ■■  :r.  Grtser:  durch  Mcnd  und  A*er  beflei.e- 
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liebes  Aufhören  der  Colik  nach  StuhlenUeerungen.  In  heftigen  Fällen 
kömmt  es  zur  Erweiterung  der  höher  gelegenen  Darmlheile  mit  sichtbaren 
Bewegungen  derselben,  zum  Erbrechen,  endlich  selbst  zum  Kolherbrechen 
und  fülen  Symptomen  der  Undurchgängigkeit  des  Darmkanals,  oder  es 
treten  die  Erscheinungen  der  caiarrhalischen  Entzündung,  der  Geschwürs- 
bildoDg,  der  Perforation  des  Darms  und  consecutiver  allgemeiner  oder 
partieller  Peritonitis  hinzu.  Die  Dauer  ist  nicht  selten  langwierig,  die 
Krankheit  liebt  öftere  Recidive,  kömmt  häufiger  beim  männlichen  Ge- 
sehlechte,  im  mittleren  und  höheren  Alter  vor. 

§.  112.  3.  Die  Colik  durch  Gasansammlung  (Windcolik).  In 
der  Regel  gehen  Beschwerden  voraus,  welche  mit  der  Ursache,  die  der 
reichlicheren  Erzeugung  oder  der  mechanischen  Relention  der  Darmgase 
(siehe  das  Kapitel  Gasansammlung  im  Unterleibe)  zu  Grunde  liegt,  in  inni- 
gem Zusammenhange  stehen  und  im  Allgemeinen  entweder  nervöser  Na- 
tur sind,  oder  sich  auf  abnorme  Umsetzung  der  Nahrungsstoffe,  auf  Träg- 
heit der  Darmbewegung  oder  auf  mechanische  Hindernisse  beziehen. 
Charakteristisch  ist  die  bedeutende  Auflreibung  des  Unterleibes,  die  ent- 
weder eine  gleichförmige  ist  oder  vorzugsweise  einzelne  Partieen,  ins- 
besondere jene,  die  der  Lagerung  des  Dickdarms  entsprechen,  betrifft. 
Der  Schall  ist  sehr  sonor,  so  lange  die  Spannung  keine  übermässige  ist, 
in  welchem  Falle  sich  das  tympanilische  Timbre  verliert.  Häufige  gur- 
gelnde Geräusche  am  Unterleibe,  mit  hohem,  metallischem  Klange.  Be- 
deutende Empordrängung  des  Zwerchfelfs,  oft  mit  Dyspnoe,  Beängstigung, 
Herzklopfen,  gewöhnlich  Stuhlverslopfnng.  Der  Druck  ist  unschmerzhafl. 
Kälte  bewirkt  oft  Nachlass  des  Schmerzes,  häufige  Ructus  und  Flatus 
stellen  sich  gegen  das  Ende  des  Anfalles  ein  und  bringen  Erleichterung. 
—  Es  muss  bemerkt  werden,  dass  nicht  jede  Colik,  bei  welcher  die 
Symptome  stärkerer  Gasansammlung  sich  kund  geben,  ohne  weiteres  als 
Windcolik  zu  betrachten  ist ,  denn  die  Colik  an  und  für  sich  kann  das 
letztere  Symptom  durch  die,  in  Folge  der  spastischen  Gontraction  einzelner 
Darmschlingen  gehinderte  Entleerung  des  Carnigases  bedingen,  so  wie 
auch  andererseits  zahlreiche,  der  Colik  direct  zu  Grunde  liegende  Ursachen 
gleichzeitig  zur  Gasansammlung  Veranlassung  geben  können ,  ohne  dass 
doch  die  letztere  selbst  an  der  Hervorrufung  des  Krampfes  wesentlichen 
Antheil  nimmt.  Im  speciellen  Falle  muss  daher  die  Berücksichtigung  der 
anamncstischen  Momente,  der  Reihenfolge  der  Erscheinungen,  endlich 
selbst  der  Schluss  ex  juvantibus  et  nocentibus,  in  so  ferne  bei  der  Wind- 
colik die  spontane  oder  künstliche  Entleerung  des  Gases  stets  Erleichte- 
rung bringt,  entscheiden,  ob  in  der  Gasansammlung  der  Grund  oder  unter 
Umständen  der  Theilgrund  der  Colik  zu  suchen  sei. 

§.  113.  4.  Die  Colik  durch  Verkältung  (rheumatische  Colik). 
Plötzlicher  Eintritt  der  Krankheit,  oft  unmittelbar  nach  einer  Verkältung 
und  bei  übrigens  gesunden  Individuen.  Druck  nicht  selten,  obwohl  nur 
in  geringerem  Grade  schmerzhaft.  Unterieib  nicht  oder  nur  unbedeutend 
aufgetrieben,  manchmal  selbst  etwas  eingesunken.  Keine  oder  mindestens 
keine  anhaltende  Stuhl  Verstopfung,  häufig  sogar  Diarrhöe.  Wärme  und 
Sehweisserregung  wirken  wohlthätig.  Gewöhnlich  gleichzeitig  anderweitige 
rtieumatische  oder  catarrhalische  Erscheinungen.  Dauer  kurz,  ein  bis  einige 
Tage*  Kömmt  am  häufigsten  bei  jugendlichen  Individuen,  solchen,  die 
eine  zarte,  feine  Haut  besitzen,  zu  Erkältungen  geneigt  sind,  vor. 

§•  114.  5.  Die  Colik  durch  Texturerkrankungen  desDarms, 
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Die  GolUunlille  sind  sehr  hartnieUs  und  krtren 

monatelangen  Zwisdienriumen  wie 

Diairlioeen  abwedisdnd.  Zeichen 

spedeUen  Dyscrasie.    Hinllg  pUUiiicher  BnlriU  voa 

ansgdirdteter  Peritonitis  oder  von  DarmpesteaHon.    Bd 

die  ColikanBUe  nüt  den  Symptomen  der  gans 

neu  Dnrchgingigkdt  des  Dannes  vergcicllschallet,  welche 

weder  pIStilidi  dntyeten  und  aem  veilaniBn  oder  sich 

wickeln  lud  dna  cdironisdien  VeriauT  \ 


f.  116.  6.  Die  nervöse  CbliL  Je 
spunkte  des  imdiirtcn  Schmerses  adgen  sich  als 
die  Symptome  dnes  Leidens  der  nervösen  Centrahwgwe 
dere  Bystoie  and  Hypochondrie)  oder  dnes  der  oben  crwihn 
lelbseingeweide  (besonders  des  Harn-  und  GeselilechtsappamlB).  Dia 
ColilMofäiie  erscheinen  plötzlich  und  sind  meist  von  iKurzer  Daner,  wecb* 
sein  mit  Schmerzen  in  anderen  Organen  und  nervösen  Erschdnungea 
verschiedener  Art  ab.  Erbrechen,  Aufstossen.  Stuhiversiopfung  können 
vorhanden  sein,  fehlen  aber  eben  so  häufig.  Die  Form  des  Unterleibes 
zeigt  sich  wenig  verändert  oder  etwas  eingezogen,  nur  in  seltenen  Fällen 
ist  Meteorismus  vorhanden.  Aeusserer  Druck,  flüchtige  und  excitirende 
Substanzen  bringen  gewöhnlich  Erleichterung.  Es  fehlen  alle  Erscheinun- 
gen ,  die  auf  Veränderungen  des  Inhalts  oder  der  Textur  des  Daraüumals 
schliessen  Hessen*  Sie  kömmt  vorzugsweise  bei  Individuen  mit  gesteiger- 
ter Sensibilität  und  Reflexerregbarkeit  vor. 

§.  116.  7.  DieBleicolik  (CoUca  satumina).  Vorkommen  bei  Biei- 
arbeitem  und  solchen  Handwerkern  und  Gewerben,  die  mit  Uleipräparaten 
zu  thun  haben.  Eintritt  gewöhnlich  mit  grünlichem  Erbrechen  und  knei- 
pendem zusammenziehendem  Schmerz  in  der  Nabelgegend.  Hartnäckige 
Stuhlverstopfung,  fühlbare  spastische  Conüraction  einzelner  Darmschlingen, 
des  Cremaster,  des  Sphineter  ani.  bei  meist  eingesunkener  BeschafTenheit 
des  Unterleibs.  Langsamer  grosser  Puls  bei  stark  gespannten  Arierien- 
häuten.  Gewöhnüch  gleichzeitig  eine  oder  die  andere  Erscheinunr  der 
chronischen  Bleiintoxicaüon:  livider  Saum  am  ZahoÄeiscne,  schwänliche 
Färbung  des  Falzes  der  FingeruageL  Arthralgieen .  Lähmun^n  u.  s.  w 
(Die  ausführüche  Schilderung  der  BleicoUk  siehe  im  U.  Bande  dieses 
Werkes  pag.  165.) 

§.  117.  8.  Die  endemische  CaliMCotik  von  Madrid,  von  Devon- 
shire,  von  Poitou  [Colicn  PJotMÄül.  W»  IfMMiM.  auch  ve^eubSSte 
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Colik  [Colique  vögötale]).  Unter  diesen  verschiedenen  Namen  wurden 
von  einer  grossen  Anzahl  von  Schrirtstellern  Formen  der  Colik  beschrie- 
ben, die  nicht  nur  an  den  oben  genannten,  sondern  auch  an  verschiede- 
nen andern  Orten  in  grösserer  Verbreitung  beoabchtet  wurden.  Als  Ur- 
sachen derselben  wurden  bald  klimatische  und  endemische  Verhältnisse, 
bald  die  Beschaffenheit  des  Wassers ,  der  Natirungsmittel  und  verschie- 
dener Getränke  (Aepfelmost,  Aepfelwein,  saure,  gegohrene  und  geistige 
Gelränke)  betrachtet.  Sagend  hält  die  Colique  vög^tale  für  eine  Neu- 
ralgie des  Sympathicus.  —  Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  hier  ohne  wei- 
tere Sichtung  Coliken  der  verschiedensten  Art  und  Begründung  zusam- 
mengeworfen und  ohne  tieferes  Eingehen  als  Eigenthämlichkeit  gewisser 
Gegenden  beschrieben  worden  sind.  Manche  derselben  mögen  in  der 
Thal  auf  plötzlichen,  heissen  Klimaten  eigenthumlichen  Uebergängen  der 
Temperatur,  auf  dem  übermässigen  Genüsse  saurer  oder  geistiger  Getränke 
beruhen,  wie  aus  den  Angaben  von  Larrey,  Thomson,  Zuier,  Mus- 
grave,  Marquand,  Valleix  und  anderer  glaubwürdiger  Beobachter, 
die  in  Fällen  dieser  Art  die  Anwesenheit  von  Bleiintoxicaüon  entschieden 
in  Abrede  stellen,  erhellt,  und  es  ist  wahrscheinlich  zu  weit  gegangen,  wenn 
Tanqnerel  und  nach  ihm  der  Verfasser  des  Artikels  Colik  in  Schmidts 
Encyclopädie  die  colique  v^g^tale  und  endeniiquc  durchaus  mit  der  Blei- 
eolik  identificiren  wollen.  Hingegen  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  eine  grosse, 
nnd  vielleicht  sogar  die  überwiegende  Anzahl  der  als  vegetabilische  oder 
endemische  Colik  beschriebenen  Formen  ausschliesslich  der  Bleiinloxica- 
tion  angehört  Die  häufigen  und  an  manchen  Orten  fast  fabrikmässig  be- 
triebenen Verfälschungen  von  Wein  und  andern  Getränken  mit  Bleiprä- 
paraten, so  wie  von  Seite  der  Aerzle  die  mangelhafte  Kenntniss  der 
Symptome  der  Bleicolik  und  der  chemischen  Untersuchungsmethoden  zur 
Entdeckung  solcher  Verfälschungen,  der  precäre  Zustand  der  Gesundheits- 
polizei an  vielen  Orten  lassen  die  leichte  Möglichkeit  solcher  Uebersehun- 
gen  hinlänglich  begreifen.  So  herrschte  1775  zu  La  Rochelle  eine  heftige 
Colik,  als  deren  Ursache  Senac  die  schlechte  Verzinnung  des  Ktichen- 
gerätbes  vermuthete.  Im  18.  Jahrhunderte  herrschten  Colikepidemiecn,  die 
durch  Verfälschung  der  Weine  mit  Bleiglätte  und  Bleiweiss  entstanden. 
G.  Backer  bewies,  dass  die  unter  dem  Namen  Colik  von  Devonshire 
bekannte  Krankheit  durch  Verfälschung  des  dort  häufig  genossenen  Aepfel- 
weines  und  Aepfelmostes  mit  Blei  entstehe,  dass  die  Colik  von  Madrid 
durch  Bleipräparate  bedingt  sei,  wurde  schon  im  vorigen  Jahrhunderte 
von  Luzuriaga  und  Hernandez  behauptet  (Schweich)  u.  s.  w.  In 
derThat  stimmen  auch,  wie  Tanquerel  mit  Recht  bemerkt,  die  Beschrei- 
bungen der  Mehrzahl  dieser  endemischen  Coliken  fast  vollständig  mit  der 
Symptomatologie  der  Bleicolik  überein. 

§.118.  9.  Die  Kupfer  colik.  Sie  ist  weit  seltener  als  die  Bleicolik 
und  entsteht  meist  durch  die  Anwendung  kupferner,  schlecht  verzinnter 
KQchengeräthe,  wobei  sich  reines  und  kohlensaures,  essigsaures,  oxalsau- 
res,  vorzüglich  aber  fettsaures  Kupferoxyd  bildet  Auch  manche  Zucker- 
bäckerwaaren  und  in  Essig  eingelegte  Gurken  werden  nicht  selten  durch 
Rupfersalze  grün  gefärbt.  Ebenso  entsteht  sie  durch  Kupferdämpfe  und 
das  Einathmen  oder  Verschlucken  feiner  Kupferpartikeln  bei  Handwerkern, 
die  mit  diesem  Metalle  zu  thun  haben.  Der  Schmerz  hat  fast  denselben 
Charakter,  wie  bei  der  Bleicolik,  er  zeigt  paroxysmenweise  Verstärkungen, 
ohne  in  der  Zwischenzeit  gänzlich  aufzuhören,  nimmt  meist  die  Nabelge- 
gend ein,  strahlt  aber  auch  über  den  ganzen  Unterleib  aus.  Dieser  ist 
meist  etwas  aufgetrieben  und  gespannt,  gegen  Druck  schmerzhaft  Im  Ge- 
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gensalz  zur  Bleicolik  sind  Diarrhöen  vorhanden,  die  gewöhnlich  schmerz- 
hafl  sind  und  öfters  von  Tenesmus  begleitet  werden;  die  Stühle  zeigen 
eine  gelbliche  oder  grüne  Farbe  und  enthalten  öRers  beigemengte  Schleim- 
massen.  Meist  zeigt  sich  gleichzeitig  Verminderung  des  Appetits,  Ueblig- 
keiten  und  Erbrechen,  sowie  Koplschmerz,  Mattigkeit  und  allgemeines 
Uebelbefinden.  Blebererscheinungen  sind  nicht  constant  und  meist  von 
geringer  Intensität.  In  manchen  Fällen  gleichzeitig  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen der  chronischen  Kuprerintoxicalion.  Die  Krankheit  endet  un- 
ter einer  entsprechenden  Behandlung  meist  in  wenigen  Tagen  mit  Ge- 
nesung. Uebcr  den  anatomischen  Befund  bei  der  Kupfercolik  ist  bisher 
nichts  bekannt,  das  Wesen  der  Krankheit  scheint  indessen  nicht  wie  bei 
der  Bleicolik  auf  einer  reinen  Neurose ,  sondern  auf  einer  durch  die  un- 
mittelbare Wirkung  des  Kupfers  bedingten  Schleimhaiitentzündung  des 
Magens  und  Darnikanais  zu  beruhen.  —  Ueber  die  nähern  Verhältnisse 
der  Kupfer  Vergiftung  im  Allgemeinen  siehe  den  II.  Band  dieses  Werkes 
p.  147  sqq. 

§.  119.  10.  Die  Colik  der  Kinder.  Bei  etwas  älteren  Kindern  kön- 
nen dieselben  Formen  der  Colik  vorkommen,  wie  bei  Erwachsenen,  doch 
ist  die  Mehrzahl  derselben  im  Verhältnisse  der  geringeren  Häufigkeit,  mit 
der  Kinder  den  Gelegenheitsursachen  sich  aussetzen  und  den  zu  Grunde 
liegenden  Krankheitsprocussen  unterliegen,  eine  seltene.  Die  rein  nervöse, 
d.  i.  auf  selbslständiger  Innervationsslörung  beruhende  Form  scheint  bei 
Kindern  gar  nie  vorzukommen.  Die  häufigste  Begründung  der  Colik  bei 
Kindern  ist  der  abnorme  Reiz  von  Nahrungsmitteln  und  es  ist  die  Bemer- 
kung nicht  ohne  Interesse,  dass  derselbe  Grund  bei  Erwachsenen  we-t 
häufiger  Cardialgie  und  Catarrh  der  Magenschleinihanl,  bei  Kindern  dage- 
gen viel  ölier  Colik  und  Catarrh  des  Darms  verursache.  Es  dürfle  wohl 
sein,  dass  bei  Kindern  wegen  der  sich  noch  mehr  der  fötalen  nähernden 
Stellung  des  Magens,  der  geringern  Eiilwicklung  des  ßlindsacks  und  dem 
rabchen  Vorgange  der  Verdauung  die  Ini^esla  kürzere  Zeit  im  Magen  ver- 
w(Ml(;n,  und  desshalb  ilire  schädliche  Wirkung  vorzugsweise  auf  den  Darni- 
kanal  ausüben.  Eine  andere  ziemlich  hüiilif^^e  Ursache  der  Colik  bei  Kin- 
dern isl  die  Gegenwart  von  Würmern,  besonders  Ascariden.  Bei  Säug- 
lingen ist  die  schlechte  BeschafTenheil  dcrMuUer-  und  Ammenmiich,  noch 
mehr  die  yuaiiliLäl  und  Qualiläl  jener  Slofre,  die  zur  künsilichen  Auffüt- 
terung verwendet  werden,  die  allergewöhnlichste,  ja  fast  die  einzige  Ur- 
sache der  Colik;  bei  weit(;m  seltener  wird  sie  duveh  Vcrkältun^cn  veran- 
lasst. Die  Colik  der  Säuglinge  ist  desshalb  last  stets  Folge  und  Symptom 
des  Darmcatarrhs,  auf  dessen  Schilderung  verwiesen  werden  niuss.  Die 
Schmerzantälle  verrathen  sich  durch  anfallswcise  eintretendes  klägliches 
Wimmern,  plötzliches  Loslassen  der  Brustwarze,  unruhige  Bewegungen 
der  Extremitäten,  Anziehen  der  Fasse  an  den  Unterleib,  Spannung  und 
Schmerzhaftigkeit  desselben  gegen  Druck,  meist  gleichzeitiges  Erbrechen 
und  Diarrhöe,  manchmal  Cyanose,  grosse  Unruhe,  selbst  Convulsionen,  — 
Dauer,  Verlaul  und  Ausgang  der  Colik  hängt  von  der  Grundkrankheit  ab. 

DIAGNOSE. 

§.  120.  Ein  Hauptgrund,  der  die  Erkcnntniss  der  Colik  schwieriger 
macht,  als  diess  scheinen  möchte,  isl  das  Vage  und  Unbestimmte  des 
Begriffes  selbst,  unter  dessen  bequemer  und  gangbarer  Firma  die  ver- 
schiedenartigsten krankhalXen  Störungen  der  Unterleibsorgane,  und  zwar 
nicht  bloss  für  den  Laien  unerkannt  cursiren.  Häufig  genug  wird  von 
den  Kranken,  die  kaum  begreifen  können,    dass  ein  zwickender  oder  von 
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vornherein  als  colikartig  bezeichneter  Unterleibsschmerz  auch  etwas  Anderes 
als  Colik  sein  könne,  dem  Arzte  die  Diagnose  gleichsam  fertig  octroyirt« 
Wenn  man  berücksichtiget,  wie  trügerisch  und  unsicher  die  Urlheile  der 
Kranken  über  den  Silz  und  die  Art  des  Schmerzes  sind,  so  wird  man 
ohne  das  Gewicht  der  subjectiven  Sensationen  zu  unterschätzen,  doch  hier 
80  ¥ne  überall,  wo  es  thunlich  ist,  die  Diagnose  vorzugsweise  auf  die  ob- 
jecUven  Momente  zu  gründen  trachten.  Um  somit  einen  Schmerz  als  Co- 
lik oder  Enteralgie  zu  bezeichnen,  wird  man  nebst  dem  anfallsweise  auf- 
tretenden oder  exacerbirenden  und  wandernden  Charakter  desselben,  ins- 
besondere die  eingesunkene  oder  aufgetriebene  Beschaffenheit  des  Unter- 
leibes, die  Spannung  der  Bauchdecken,  die  zeilweise  eintretenden  krampf- 
haften Cantractionen  und  Bewegungen  der  Darmschlingen  oder  die  dauernde 
Zusammenziehung  und  Härte  eines  Theils  derselben,  den  krampfhallen  Zu- 
stand der  Sphincteren  und  des  Cremasters,  endlich  die  functionellen  Stö- 
rungen des  Darms  als  Beweise  für  den  Silz  des  Schmerzes  in  den  Wan- 
dungen des  Darmcanals  berücksichtigen  müssen  Unerlässlich  ist  es  hie- 
be! sich  über  den  Zustand  aller  übrigen  Organe  des  Unterleibs,  insbeson- 
dere aber  jener,  deren  Affectionen  eine  dem  Colikschmerze  ähnliche  Em- 
pfindung hervorrufen  (vorzüglich  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  Bauchfell), 
in  80  weit  diess  duich  eine  genaue  objective  Untersuchung  und  die  Be- 
rücksichtigung ihrer  Functionen  geschehen  kann,  zu  vergewissern,  einer- 
seits um  einem  Irrthum  über  den  wahren  Sitz  des  Schmerzes  zu  begeg- 
nen, andererseits  um  in  jenen  Fällen,  wo  der  cntcralgische  Schmerz  ein, 
von  jenen  Organen  aus  irradiirter  ist,  die  wahre  Quelle  des  Leidens  zu 
entdecken. 

§•  121.  Mit  der  Diagnose  der  Enteralgie  ist  wohl  der  Sitz  des  Lei- 
dens, aber  noch  nichts  über  seine  eigentliche  Begründung,  das  klinisch 
wichtigste  Moment ,  bestimmt  Indem  man  den  bei  der  Aeliologie  einge- 
schlagenen Ideengang  verfolgt,  wird  es  die  nächste  Aufgabe  sein,  zu  er- 
mitteln, welcher  der  drei  grossen  Reihen  von  Ursachen,  die  dort  angege- 
ben wurden,  die  Colik  zuzuschreiben  sei,  ob  sie  auf  Anomalieen  der  Con- 
tenta  des  Darmes,  auf  Abnormitäten  seiner  Textur  und  Lagerung  beruhe, 
oder  endlich  als  excentristhe  Erscheinung  von  Seile  der  neivösen  Central- 
organe  als  irradiirte,  von  anderen  Organen  ausgehende  Schmcrzempün- 
dung  zu  betrachten  sei.  Die  genaue  Ermittelung  der  anamnestischen 
Momente,  insbesondere  der  Beschäftigung,  vorausgegangener  Krankheiten 
nnd  äusserer  schädlicher  Einflüsse,  die  objective  Untersuchung  der  Unter- 
leibsorgane,  die  Berücksichtigung  des  plötzlichen  oder  allmähllgen  Ein- 
tretens desKranhheit,  öflerer  liecidiven  u.  s.  w.  wird  nicht  nurdieses,  son- 
dern auch  weiterhin  die  specielle  Begründung  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  zu  conslatiren  geslatlen.  Immerhin  bleiben  aber  selbst  bei  der 
genauesten  Untersuchung  einzelne  Fälle  übrig,  in  denen  die  nächste  Ur- 
sache der  Diagnose  entgeht.  Wird  diese  nicht  noch  etwa  durch  die  Be- 
obachtung des  weiteren  Krankheitsverlaufes  gefördert,  so  muss  es  genü* 
gen,  nach  dem  vorhandenen  Symtomencomplexe  und  nach  Wahrschein- 
lichkeitsgründen den  Fall  unter  Eine  der  obigen  grossen  Ursachenreihen 
zu  subsumiren  und  dieser  entsprechend  zu  behandeln. 

AUSGAKNOK  UND  PROGNOSE. 

§.  122.  Da  die  Colik  nur  eine  symptomatische  Bedeutung  hat,  so 
richten  sich  die  Ausgänge  und  die  Prognose  stets  nach  der  zu  Grunde 
liegenden  Krankheit;  es  wurden  oben  bei  der  Aufzählung  der  wichtigeren 
und  häufigeren  Formen  derselben   die    gewöhnlichen   Ausgänge   zugleich 
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berücksichtigt.  Ob  die  Colik  an  und  ffir  sich  bei  hohen  Gfmden  der  In- 
iensiiät  durch  Erschöpfung  des  Nervensystems,  dorch  Lähmoog  des  Dann- 
canals  tödiiich  werden  könne,  ist  eine  schwer  zu  beantwortende  Frage, 
da  60  heftige  Grade  derselben  nur  selten  ohne  wichtige  anatonsische  Ver- 
änderungen des  Darmcanals  vorkommen,  die  jedenfalls  als  ors&chfiehe 
Momente  des  tödilichen  Ausgangs  schwerer  in  die  Wagsehale  fallen. 
Wenn  man  überdiess  berücksichtigt,  dass  selbst  in  den  helUgsien  Formen 
der  Bleicolik  der  Tod  niemals  durch  diese,  sondern  stets  nur  durch  Com- 
pUcationen  oder  die  Wirkung  des  Bleies  auf  andere  Organe  erfolgt,  so 
muss  jene  Annahme  um  so  zweifelhafter  erscheinen,  ohne  dass  darum 
geläugnei  werden  kann,  dass  die  Colik  wesentlich  mit  zu  dem  dorch  an- 
dere Umstände  bedingten  Tode  beitragen  könne.  Die  Angaben  älterer 
Schriftsteller  über  den  Aasgang  der  Colik  in  Ileus  oder  Brand  des  Dar- 
mes bedürfen  wohl  nach  dem.  was  über  das  Wesen  und  die  Begründung 
dieses  Sympiomes  angegeben  wurde,  keiner  weitem  BerichtiguDg.  da  es 
selbsiverständlich  ist.  dass  hier  eine  irrige  Auffassung  des  nrsäehlichen 
Zusammenhangs  obwa^ieL 

§.  123  Bei  der  Schwierigkei:.  die  nrsdtrhliefaea  Momente  der  Colik 
stets  mit  Sicherhei:  zu  ererücJea.  ist  grosse  Beha'.saaüKetc  bei  der  Pro- 
gnose nichi  genug  zu  expfeoien.  SowoL  anier  der  acuten  als  unter  der 
chrocüschen  Form  dersetbez  vertergea  s:ch  ofl  die  wi-:hjgsea  und  ge- 
fi:".n;«:i:i>ieri  Leiden  der  U^.erie  bs-rrtine.  die  of.  pö:-xi<a  zum  Tode  ßh- 
r»?i.  B^i  der  Er>-.-?rn  -.ermesse  sn-  cie  i^  de  M-5g{;«:hkeit  einer  Veifif- 
:.i2x.  ei^e*  i'!!j;ec  e::".2Ü3d".cfc^=  Leidecs  des  Dirreari.».  einer  äossrrpa 
•:«ier  zz'iT^::  i:«Mr«riUvZ .  einer  Des'.aaeiiden  ?>^r.\c2:'-:s  i^  denken,  in 
Fi. es  v.i  ■::ir'; :  akT.  ..rMJi'ec'r-^r  o-ier  ::*.ers  recidivireader  C»>4ik  hinge- 
c-c    zii>s   rd-r    i.«;*^    i;*:    di>   Vr^.dzdecseia    t.:c   Ges^riiv^lrsQLldangen, 

t^.z.  iZ'  :  .<.!.:  i.zi-:  r  ii::ri:i\. ;-  -:-    ;z  i  a :i:s.fz  ir^".  :.:^^::  3'iyixi'z:  haben. 

§    '.L^.      '^^'iz:   "  •?      ':   •f.>.."f'    >j:::;.*  f    ;.f    :.i:>J.t  3r-iid- 
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gegen  die  Entfernung  der  Ursache  meist  erst  in  zweiter  Reihe  zu  berück- 
liebtigcn,  denn  da  diese  gewöhnlich  eine  längere  Behandlungsdauer  in 
Anspruch  nimmt,  ja  sich  der  directen  Einwirliung  oft  genug  ganz  entzieht, 
so'  mass  sie  gewöhnlich  für  die  anfallsfreie  Zeit  aufgehoben,  oder  die 
Dsuor  und  HefUglceit  der  Anfälle  zuvor  auf  symptomatischem  Wege  ge- 
niiden  werden. 

Wo  überhaupt  eine  causale  Behandlung  möglich  und  nothwendig  ist, 
mSffe  naan  stets  darauf  Bedacht  nehmen,  zur  Erreichung  des  Zweckes 
rieh  möglichst  solcher  Mittel  zu  bedienen,  die  den  vorhandenen  Darm- 
sehmen  nicht  vermehren.  So  wähle  man  bei  der  durch  Stuhlverstopfung 
and  Verhärtung  von  Faecalmassen  entstandenen  Colik  die  leichteren  und 
■ttderen  Purgantia  oder  Klystiere  und  gehe  nicht  ohne  Noth  zu  den  hef- 
tiger wirkenden,  drastischen  Mitteln  über. 

§.  126.  Symptomatische  Behandlung.  Sie  stimmt  in  ihren 
wesenllicheo  Umrissen  mit  der  bei  der  Cardialgie  angegebenen  überein, 
•nd  beiweckt  in  ähnlicher  Weise  wie  dort  Hebung  oder  Minderung  der 
abnormer  Weise  gesteigerten  Sensibilität  des  Darms  und  der  dadurch  be- 
dingten verstärkten  Reflexbewegungen.  Innerlich  passen  daher:  die  Nar- 
coties.  insbesondere  die  Blausäure  und  Opiumpräparale,  die  Nux  vomica, 
■nter  Umständen,  insbesondere  bei  rein  nervösem  Charakter  der  Colik  die 
sromatiscbenv  ätherischen,  krampfstillenden  Mittel  (insbesondere  heisse  Auf- 
güsse von  Cbamillen,  Mentha,  Melissa,  Flor.  Aurant,  Valeriana,  die  Tinct 
Castorei,  Valerianae,  Ol  CajepuL  Asa  foetid.)  Von  äusseren  Mitlein  wir- 
ken vortbeilhaft  die  Wärme  in  Form  von  Cataplasmen,  warmen  Tüchern, 
Wärmflaschen  u.  dgl. ,  das  Reiben,  Frottiren  und  Kneten  des  Unterleibs, 
Einreibungen  von  ätherischen,  narcolischen  und  krampfstillenden  Mitteln. 

Die  Umrisse  der  Behandlung  der  wichtigsten  Formen  der  Colik ,  die 
oben  bezeichnet  wurden,  mögen  hier  angedeutet  werden. 

§.  127.  1)  Die  Kolik  durch  Anomalieen  des  Inhalts,  (Spei- 
sen, Getränke,  Medicamenle).  Es  ist  zunächst  zu  berücksichtigen,  ob 
Tbeile  der  schädlich  wirkenden  Ingesta  sich  noch  im  Magen  befinden,  in 
welchem  Falle  unter  den  nöthigen  Cautelen  die  Entfernung  derselben  durch 
Brechmittel  zu  bewerkstelligen  ist-  Ist,  wie  bei  dieser  Form  gewöhnlich, 
Diarrhöe  vorhanden,  so  ist  dieselbe  in  so  lange  nicht  zu  siillen,  als  die 
Stühle  den  faecalen  Charakter  darbieten,  und  erst  wenn  diese  einen  schlei- 
migen oder  wässrigen  Charakter  annehmen,  längere  Zeit  fortdauern,  dür- 
fen die  gegen  Diarrhöen  indicirten  Mittel  (Opiate,  Ipecacuanha,  die  adslrin- 
girenden  Vegetabilien,  nicht  leicht  bei  fortdauernder  Colik  mineralische  Ad- 
slringenlia)  angewendet  werden.  Wenn  dagegen  bei  forldauernder  Colik 
die  Darmentleerungen  sistiren,  während  durch  Palpation  und  Percussion 
die  Gegenwart  von  Faecalmassen  im  Darm  nachgewiesen  werden  kann, 
so  sind  die  milderen  Purgantia,  von  welchen  nicht  leicht  eine  Vermehrung 
des  Colikschmerzes  zu  fürchten  (Ol.  Ricini,  einige  Gaben  Calomel,  Rheum) 
möglichst  in  der  schmerzfreien  Zeit  in  Gebrauch  zu  ziehen.  —  Bei  saurer 
Beschaffenheit  der  durch  Stühle  und  Erbrechen  entleerten  Massen,  (ins- 
besondere bei  Kindern)  die  absorbirenden  und  säuretilgenden  Mittel,  bei 
toxischer  Einwirkung,  nebst  den  specifischen  Antidotis:  schleimige,  ölige, 
einhüllende  und  schmerzstillende,  bei  den  auf  Wurmreiz  beruhenden  Fäl- 
len die  anthelminlhischen  Mittel.  In  symptomatischer  Beziehung  ist  auch 
hier  das  eben  angedeutete  Verfahren  im  Allgemeinen  zu  befolgen.  Die 
Helligkeit  des  Schmerzes  kann  die  Anwendung  der  Narcotica  erfordern, 
von  denen  jedoch   das  Opium,   wegen  seiner  stuhlanhaltenden   Wirkung 
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nur  uDler  Umständen  zulässig  ist.  In  der  Mehnabl  der  Fftlle  reicht  man 
mit  warmen  Tüchern  und  Caiaplasmen,  Fricüonen  des  Unterleibs,  erwei- 
chenden, öligen,  schleimigen  oder  leicht  abführenden  Klystieren  aus* 

2)  Die  durch  den  Heiz  von  stagnirenden  Faecaimassen  be- 
dingte Colik  erfordert  im  Ganzen  eine  ähnliche  Behandlang.  Die  ange- 
sammelten Faecalstoffe  müssen  durch  Klystiere  oder  Pnrgantia  entfernt 
werden ;  zeigen  sich  jedoch  bereits  Erscheinungen  von  Entzündung  der 
Darmschleimhaut,  oder  lial  man  gar  Grund  auf  weiier  gediehene  Geschwürs- 
bildung  zu  schliessen,  so  erfordert  die  Anwendung  der  purgirenden  Me- 
thode die  grösste  Vorsicht.  (Siehe  hierüber  das  Nähere  bei  den  Krankheiten 
des  Darmcanals.)  Zur  Minderung  des  Schmerzes  dienen  die  nicht  stuhlan- 
haltenden Narcotica,  warme  Getränke,  warme  Tücher,  Cataplasmen,  Bäder 
u.  s.  w.  Die  Nachbehandlung  hat  die  Verhütung  des  Zustandes  durch  ent- 
sprechende Regelung  der  Diät  und  des  Regimens  zur  Aufgabe. 

3)  Windcolik.  Nächst  der  causalen  Behandlung  der,  der  Gasan- 
sammlung zu  Grunde  liegenden  Ursachen  passen  hier  insbesondere  die 
säuretilgenden  und  absorbirenden  Mittel,  leichte  Abführmittel,  die  ätherisch- 
öligen  Carminativa  (Semina  Anisi,  Foenicuii,  Coriandri,  Cumini,  dann  die 
Mentha,  Melissa,  Chamomilla,  die  Rad.  Zingib.  der  Liq.  Amon.  anisau  etc.) 
Ferner  das  Kneten,  Frottiren  des  Unterleibs,  Einreibungen  desselben  mit 
Bals.  vitae,  HofTm.,  Opodeldoc,  Linim.  volat.  Aether  sulf.  und  den  oben  ge- 
nannten Carminativis  in  Oel-  oder  Salbenform.  Bei  weit  gediehener  Ato- 
nie  der  Darmwand  kann  die  Kälte  und  das  Ausziehen  der  Luft  mittelst 
eines  eingebrachten  Darmrohrs  versucht  werden. 

4)  Bei  der  rheumatischen  Colik  sind  insbesondere  warmes  Vo^ 
halten,  der  Gebrauch  der  Diaplioretica ,  der  warmen  und  Dampfbäder, 
örtlich  warme  Umschläge  und  Frictionen  des  Unterleibs  zu  empfehlen. 

5)  Die  nervöse  Colik  weicht  meist  am  schnellsten  dem  Gebrauch 
der  krampislillenden  und  Nervenmittel  (Valeriana.  Castoreum,  Moschus, 
Asa  loelid.  etc.)  sowohl  in  innerer  Anwendung  als  in  Klyslierfurm. 

C)  Die  Blei  colik.  Sie  erlorderl  das  bekannle  specifische  Verlahren, 
das  a.  a.  0.  nachzusuchen  ist. 

7)  Bei  der  Kiipfercoük  sind  Emulsionen,  schleimige  Gelränke  und 
Klystiere,  die  Narcolir-a,  insbesondere  das  Opium ,  äusserlich  die  Wärme 
in  Gebraucti  zu  ziehen,  (üeber  Kupfervergiflunfj  im  engeren  Sinne,  siehe 
dieses  Kapitel). 

8)  Colik  der  Kinder.  Um  Wiederholunß:en  zu  vermeiden,  ver- 
weisen wir  hier  auf  die  Behandlung;  des  Darmcatarrhs  der  Kinder,  ebenso 
ist  bei  den 

9)  auf  TexturerkrankuHf^en  des  Darms  beruhenden  Coliken 
nebsl  der  sympiomalisclien  Behandlnngswcise  die  Gnindkiankheil  aul  die 
am  entsprechenden  Orte  angegebene  Weise  zu  behandeln. 

Die    Diarrhöe. 

Galen,  De  loc.  airecl.  VI.  2.  —  Cclsus»,  I>c  ilcdicina  Libi.  IV.  cap.  19.  —  Alex. 
Trall.     Dt'  arle  niedicM  Lib.   \III.  t»ect.  :.  —  Ba^livi,  De  Pr    med.    1.    cap.  9- 

—  Morgagni,  De  sedib  et  cau>.  inorbor.  Epi>t.  XXXI  et  I  XV.  cap.  5.  — 
Cockburne.  Cure  of  looseness  etc.  London  17'21.  N  Lanibsina,  Veniris 
ÜUXU5  multiplex  ex  anliqui^  et  roceutiorum  niuiiuiiientis  proposit    Amslelod.    1  '^■ 

—  Sauva^jfb,  Class.  IX.  ord.  1 1.  gen.  13  -  i ».  ii  o  n  r  o  ,  Med  Trau>acl  Vol.  l 
p.  325  —  Cullen,  Works,  by  Thomton  Vol.  I  p.  312.  4^5.  Vol  II.  4Sö.  — 
Baillie,  M«'d.  Transacl.  elc.  Vul.  V.  p.  \i\(\  —  Bäte  man,  Art.  Diarrhöea  und 
Lienleria  in  Ree's  Cyclopaedia.  —  Pemb  ertön,  On  diseases  of  the  abdom.  vis- 
cera.  p.  148.  —  BroutsaU,  HUt  des  phlcgmasies  chroniques  elc.  Vol   II.  cap. 3* 
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—  Good,  Study  ot  Medie.  London.  1822.  L  p.  270.  --  Eliotson,  Trantaet.  of 
Died.  ehir.  toc  VoL  XIIL  p.  451.  —  Friedreicb,  Ueber  die  Lienleiie.  Ein  Pro- 
gramn.  WAnbnrg.  1824  —  Vigne«,  Tratte  complet  de  la  dysenteric  et  de  la 
dianCe.  Paria.  1825.  —  Abercrombie,  Ontbe  diseases  of  the  sloroach  etc. 
Sdlnb.  1828,  ^  Bright,  Medlc.  Hepert  Vol.  I.  p.  172.  —  C.  H.  Roctie,  Dict 
de  med.  et  de  cbir.  pracL  T.  VI.  p.  287.  —  Anncsley,  Rescarcbes  into  Ihe 
eanset,  natnrc  and  troatment  of  the  more  prevalent  diseases  of  India.  Lond.  1841. 
ChapL  IV.  und  V. 

§.  128.  Der  Begriff  Diarrhöe  bezieht  sich  mehr  noch  auf  die  flüssige 
Beiehafrenheit,  als  auf  die  absolute  Vermehrung  der  Zohl  der  Stuhlgänge; 
mrimSfiaglingsalter,  wo  die  Stuhle  stets  die  flilssige  Beschaffenheit  haben, 
in  die  Zahl  derselben  entscheidend ,  treten  bei  einem  solchen  mehr  als 
4^5  Enüeerungen  des  Tages  ein,  so  ist  der  Zustand  als  Diarrhöe  zu  be- 
traehten.  (Betreffs  der  Diarrhöe  der  Kinder  verweisen  wir  übrigens  auf  das 
Ktpttel:  Darmcatarrh).  Die  Diarrhöe  ist,  worauf  schon  Cullen  aufmerksam 
ntehte,  eben  so  wenig  wie  die  vorher  geschilderten  Zustände  eine  selbst- 
stindige  Krankheitsform,  sondern  stets  ein  symptomatisches  Leiden. 

URSACHEN. 

%.  129.  Die  Ursachen  der  Diarrhöe  können  liegen: 
1)  In  der  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel  und  Getränke,  so  wie  in 
der  Einwirkung  medicamentöser  Stoffe  und  aller  jener  Substanzen,  die  Ca- 
ttfrh  der  Darmschleimhaut  hervorzurufen  Im  Stande  sind.  (Dahin  gehören 
taeh  die  Diarrhöea  ex  indigestis,  saburralis,  crapulosa.  verminosa,  aesliva, 
vemalls,  autumnalis  u.  s.  w.  —  Siehe  Darmcatarrh).  Uebermussige  Men- 
gen flOüSiger  Nahrungsmittel  und  Getränke  können  flüssige  Entleerungen 
auch  ohne  weitere  lurankhafte  Einwirkung  auf  den  Darm  bewirken,  wenn 
letilerer  nicht  im  Stande  ist,  sie  zu  resorbiren,  und  dies  um  so  mehr, 
wenn  bereits  krankhafte  Veränderungen  an  demselben  vorhanden  sind. 
So  ruft  der  Gcnuss  des  Obstes,  besonders  wässriger  Früchte  (Trauben,  Me- 
inen, Gorken  etc.)  bei  vielen  Individuen,  die  wenig  daran  gewöhnt  sind, 
Diarrhöen  hervor.  Von  den  Medicamenten  sind  es  insbesondere  die  ecco- 
protisehen,  purgirenden  und  drastischen,  so  wie  scharfe,  reizen^ie  und  cor- 
rodtrende  Substanzen,  welche  Diarrhöen  hervorrufen.  Die  Wirkungsweise 
derselben  beruht  entweder  auf  blosser  Vermehrung  der  Darmsecretion, 
oder  anf  Anregung  der  peristaltischen  Bewegung  (wohl  auch  beider  Mo- 
mente gleichzeitig)  oder  endlich  bei  höheren  Graden  der  Einwirkung  auf 
der  Hervomifung  pathologischer  Zustände  der  Darmschleimhaut  (insbe- 
sondere acuter  catarrhnlischer  —  seltener  croupöser  Entzündung.  Ge- 
sehwürsblldung  oder  Verschorfung).  Es  ist  häuflg  sehr  schwierig  zu 
besiimmen,  wann  Heize  der  genannten  Art  eine  blosse  Vermehrung  der 
Seeretion  und  wann  sie  wahre  Hyperaemie  und  Entzündung  bedingen. 
Ohne  Zweifel  finden  hier  zahlreiche  Uebergänge  und  Gradationen  statt; 
et  wäre  aber  gewiss  irrig,  jede  Diarrhöe  auf  catarrhalische  oder  ander- 
weilig  nachweisbare  Texturerkrankungen  des  Darms  zurückführen  zu  wol- 
len, wenn  auch  diese  jedenfalls  den  häufigsten  Grund  abgeben.  Brous- 
sais's  Ausspruch,  dass  jede  Diarrhöe  auf  Entzündung  der  Darmschleimhaut 
beruhe,  kann  man  nicht  selten  am  Seciionstische  widerlegt  ünden,  ob- 
wohl man  dem  französischen  Autor  wieder  nicht  Unrecht  geben  kann, 
wenn  er  behauptet,  dass  massige  Grade  der  Hyperaemie  an  der  Leiche 
keine  Spuren  hinterlassen. 

Man  befindet  sich  eben  hier  an  der  schon  öfters  angedeuteten  nicht 
leharf  zu  unterscheidenden  Grenze  zwischen  einfacher  und  entzündlicher 
Vermebrnng  der  Secretion. 
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khflfleii  Ztiständen  der  DarmschlelmhauU  Der  Hiiiß|rke!fft- 
1  an  stehen  hier  dte  aculen  uod  ehrotiisehen  catärrhali- 
namenUich  des  Dickdaims.  Weni^r  constanl  Ist  die 
1  Cntftrrhpn  des  Tleum;  am  Duodenum  und  Jejuno»!  kom- 
|e  Ent2ündiinp;en  ohne  Diarrhöe,  ja  selbst  mit  dem  entge- 
Blande  vor-  Der  secundare  Catarrh  ist  üherdiefts  sawolit 
b,-  a(^vuwii.^t.«  als  bei  andern  Texluierkrankungen  des  Darms  die  eigent- 
liche Ursache  der  begleitenden  Diarrhöen,  oder  er  betheihgl  sich  minde- 
stens an  derselben  in  verschiedenem  Massslabe.—  Ein  ähnliches  Vethäll- 
niss  »wischen  Diarrhöe  und  der  ergriffenen  Loealilai  zeigen  die  erotiposeo 
Exsudate,  die  aber  an  und  Tür  sich  schon  weit  häufiger  im  Dickdarm  alt 
Im  Dünndarm  vorkommen.  Bei  dysetileriachen,  tuberculösen ,  typhösen, 
rolhculären,  catarrhaliscben  und  anderen  Geschwaren  hän^  das  Vorkom- 
men und  die  Heftif^keit  der  Diarrhoe  neben  dem  eben  genannten  Momente 
auch   von  der  mehr  oder   weniger  ichen  Secrction  der  Geschwöra- 

fläche  ab.     Tn  dieser  Art  kann  es  r  ü  Lage  Veränderungen,  Compres* 

sion  und  Verengerung,  sowie  bei  raiionen  und  Intussusceptionen, 
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Diarrhöen  kommen, 

3)  Auch  durch  liinervationsslön 
den,  meist  sind  dieselben  jedoch  ein 
die  wohl   auf  vermebriej  Secreiion  de 
Zorn   und  andere  Gemüthsaffeete,   1 
Btorungen  rtilen  solche  vorübergeh« 
hervor. 

4)  Die  Diarrhöe  begleitet  manchmui  andere  Krankheiteö,  ohne  da» 
man  in  solchen  Fällen  immer  von  einer  eatarrhalischen ,  oder  anderwetüf 
nachweisbaren  Erkrankung  des  Darms  mit  Sieherheit  sprechen  könnte, 
auch  hier  mögen  wohl  veränderte  Secretionsverhältnisse  eine  nichl  un- 
wichtige Rolle  epielen.  Die  eogenannten  eolliqnelivM  OiiffiMett  Mpgefea 
bei  dyseralisehen  Kcankheiten  (Tobereeleee,  Pytennie,  PowpermUlcAMr  o. 
8.  w.)  beruhen,  so  weil  ich  mich  davon  dnrdi  eigene  ErfabniDg  Abenma* 
gen  konnte,  stets  auf  nachweisbaren  Textorverändemngen  des  Darms,  Dt» 
mentlicfa  Gesctawfiren,  eatarrhalischen  nnd  croupösen  Entzindungeiiy  eder 
sie  tritt  bei  manchen  acuten  und  chroniscben  Krankheiten  tu  einer  ge- 
wissen Zeitpmode  mit  wahrnehmbarer  Rdckwirkung  auf  den  Kranldieili* 
verlauf  ein  (kritische  Diarrhöe)  und  es  können  auf  diese  Weise  ftllerduigs 
bestehende  Störungen  ausgeglidien  werden.  Hieher  wären  auch  jene  flHe 
zu  rechnen,  wo  man  die  Diarrhöe  als  vicariirende  Secretk)n  bei  Vorbre» 
nungen  und  plöulicher  Unterdrückung  der  Hautthfttigkeit,  bei  Unterdrteinng 
der  Menstruation,  schneller  Heilung  von  Pussgeschwuren  u.  dgL  beobneMel 
hüben  will.  Wenn  auch  ein  gewisses  antagonistisches  Verhälttiiss  oameni» 
lieh  swisehen  Haut  und  Darmschieimhaut  nicht  in  Abrede  gestdH  Weide» 
kann,  so  sind  doeh  hiebei  vielflsich  gleichzeitige  Erkrankungen  der  l^ttaien 
übersehen  worden«  -—  Es  wird  behauptet,  dass  die  Diarrhoe  aoeh  aki 
Ausdruck  und  Loealisallon  des  Intermittensprocesees  aufIreleB  kaone 
(Diarrhöe  typosa). 

§.  ISO.  Manchen  ladivIduM  ist  eine  gewisee  Disposition  ra  Diaiw 
rhöen  eigenthümlich,  von  denen  sie  auf  (fie  Mehteste  Veranlaaauag«  naeli 
geringen  DiStfehlern,  oder  auchwohl  bloss  auf  den  Genusa  eines  wenign 
gewohnten  NahrungsmUiels.  »aoä  IsWAsa  VerUUtangen,  Duiebaiasangea 
o.  dgl  befallen  wardaB^  ^^  i^baHri^g  mA  a^n  die  leiditealea 
Abführmittel  ta  ' 


Wir  sind  «idit 
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Stande,  mit  Seherheit  ansugeben,  worauf  eig:ent1!ch  diese  Disposition,  als 
deren  Grand  sich  keineswegs  stets  eigentliche  krankhafte  Zustände  des 
Durms  ansehen  lassen,  beruhe.  Bei  Kindern,  Frauen,  schwächlichen  und 
sartgebaolen  Individuen,  Tuberculosen  und  solchen,  die  an  Krankheiten 
der  Verdaunnrsorgane  leiden,  findet  sich  dieses  Verhältniss  am  häufigsten, 
obwohl  es  mitunter  auch  bei  kräftigen  und  vollkommen  gesunden  Indivi- 
dven  vorkömmt. 

Diarrhöen  (Eunäofasl  wohl  durch  Darmcatarrh  bedingt)  werden  nicht 
selten  in  epidemischer  Verbreitung  beobachtet,  so  z.  B.  ganz  gewöhnlich 
alt  Vorläufer  der  Cholera.  (Ohne  Zweifel  sind  solche  Fälle  schon  durch 
das  Choieramiasma  bedingt,  und  als  wirkliche  Cholera  in  der  leichtesten 
Form  in  betrachten.)  Dass  endemisehe  und  klimatische  Verhältnisse  auf 
die  Erzeugung  der  Diarrhöen  einen  sehr  bedeutenden  Einfluss  ausüben, 
s«Bt  die  medlcinische  Geographie  lur  Genüge.  Die  schwarze  Menschen- 
raee  soll  diesem  Uebel  besonders  unterworfen  sein. 

f.  181.  Die  nächsten  Veranlassungen  der  Diarrhöe  sind  im  Allge- 
meinen solche,  die  Catarrh  des  Darms  hervorrufen,  (siehe  dort)  insbeson- 
dere Diätfehler,  Verkältungen,  plötzliche  Unterdrückung  der  Transspiration. 
—  Aenderang  der  gewohnten  Lebensverhältnisse,  plötzlicher  Uebergang 
zn  einer  ungewohnten  Nahrung,  Wechsel  des  Klimas,  insbesondere  der 
Anfenthalt  in  heissen  Gegenden,  in  grossen  Städten,  die  Beschaffenheit 
des  Trinkwassers  u*  s.  w.  können  mehr  oder  weniger  hartnäckige  Diar- 
rhöen bedingen  9  die  manchmal  erst  nach  Gewöhnung  an  die  neuen  Ein- 
flflaae  und  erfolgter  Acclimatisaüon  aufhören. 

f.  132.  Die  anatomischen  Veränderungen,  die  nach  tödtlichen  Diar- 
höen  im  Darmcanale  gefunden  worden,  sind  begreiflicherweise  sehr  ver- 
schiedenartig, und  bestehen  in  der  Regel  in  einer  oder  der  andern  der 
eben  angegebenen  Texlurerkrankungen ;  zuweilen  aber  finden  sich  keine 
augenfälligen  Veränderungen,  wobei  zu  berücksichtigen,  dass  massige  und 
besonders  kurz  bestehende  Hyperaemien  häufig  an  der  Leiche  spurlos 
verschwinden;  oft  sieht  man  die  Schleimhaut  blass,  blutleer,  wie  ausge- 
waachen,  mehr  oder  weniger  serös  infiltrirt.  ihre  Oberfläche  mit  einer 
leicht  abstreifbaren  trüben  Flüssigkeit  bedeckt,  die  aus  zahlreich  abgestos- 
seneu,  häufig  fettig  entarteten  Epithelien  oder  auch  aus  Eiterkörperchen 
und  diesen  ähnlichen  Zellen  nebst  viel  amorpher  Masse  besteht« 

STMPTOMB. 

§.  133.  Die  Symptome,  die  der  Diarrhöe  vorangehen,  sind  sehr  ver- 
schieden nach  der  Natur  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit.  Am  ge- 
wöhnlichsten beobachtet  man  leichten  Schmerz  im  Unterleibe,  massige  Vuf- 
treibung  desselben,  Kollern  und  Rumpeln,  Drang  zum  Stuhle,  nicht  selten 
aueh  gastrische  Erscheinungen.  Die  Entleerungen  erfolgen  gewöhnlich 
sehr  schnell,  oft  so  sehr,  dass  die  Kranken  Mühe  haben,  den  Leibstuhl 
zu  erreichen,  nicht  selten  mit  beträchtlicher  Gewalt,  und  sind  häufig  von 
momentaner  Erleichterung  gefolgt.  Eine  der  gewöhnlichsten  begleitenden 
Erscheinungen  der  Diarrhöe  ist  der  Schmerz ,  dessen  Art  meist  kneipend, 
zusammenschnürend,  oder  reissend  ist,  und  dessen  Heftigkeit  vom  leichte- 
sten bis  zu  den  stärksten  Graden  der  Colik  wechseln  kann.  Wenn  auch 
in  manehen,  so  lässt  sich  doch  nicht  in  allen  Fällen  aus  anatomischen 
Gründen  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  und  die  verschiedenen  Grade  des 
Sehmerzes  erklären,  wie  z.  B.  warum  die  bei  typhösen  Geschwüren  vor- 
kommende Diarrhöe  fast  stets  schmerzlos,  die  bei  foliiculären  und  dysen- 
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terischen  dagegen  fast  stets  in  hohem  Grade  schmerzhaft  seL  Bei  den 
auf  einrachem  Dickdarmcaiarrh,  auf  tuberculösen  Geschwüren  beruhenden 
Formen  ist  die  Diarrhöe  manchmal  völlig  schmerzlos,  in  andern  Fällen 
mehr  oder  weniger,  doch  selten  in  höherem  Grade  schmerzhaft.  —  Der  Tenes- 
mus  begleitet  ausschliesslich  solche  Formen,  wo  die  der  Diarrhöe  zu  Grunde 
liegende  Affeclion  ihren  Sitz  im  Dickdarm,  insbesondere  im  Mastdarm  hat, 
wie  namentlich  die  Dysenterie.  —  Verstärkte  perisialtische  Bewegung  des 
Darms,  objecliv  sichtbar  und  fühlbar,  oder  auch  bloss  dem  subjecliven 
Gefühle  des  Kranken  wahrnehmbar,  so  wie  die. davon  abhängenden  kol* 
ernden  und  polternden  Geräusche  sind  gewöhnliche  Erscheinungen. 

§.  134.  In  leichteren  Fällen  sind  keine  weiteren  Rückwirkungen 
auf  den  Organismus  wahrnehmbar,  oder  sie  beschränken  sich  auf  einen 
massigen  Grad  von  Maltigkeil,  Appetitman^rel,  etwas  verstärkten  Durst, 
leichte  gastrische  Erscheinungen,  unter  Umständen  Fieberbewegungen 
massigen  Grades,  gewöhnlich  auch  Verminderung  der  übrigen  Secretionen, 
besonders  der  Transspiralion  und  des  Harns.  In  heftigeren  Fällen  hinge- 
gen können  nicht  nur  alle  eben  genannten  Symptome  einen  viel  höheren 
Grad  erreichen,  sondern  es  treten,  abgesehen  von  jenen  Erscheinungen, 
die  in  der  nisächlichen  Krankheil  ihre  Begründung  ßnden,  Symptome  ein, 
die  in  den  reichlichen  Entleerungen  und  der  dadurch  bedingten  raschen 
Abnahme  gewisser  Blulbesiand. heile  ihre  Erklärung  finden,  wie:  Kälte, 
Blässe,  Cyiinosc,  Leblosigkeit  der  Haut,  kleiner  Puls,  kühler  Alhem,  Anur 
rie,  Muskelkrämpfe,  bei  Kindern  selbst  Convulsionen .  mit  einem  Worte 
jenes  Bild,  wie  es  uns  am  ausgesprochensten  in  der  asiatischen  und  spo- 
radischen Cholera  enlgcgenlrilt. 

Aehnllch  verhält  es  sich  mit  den  Folgen,  die  nach  überstandenen 
Diarrhöen  zurückbleiben.  In  leichleren  Fällen  beschränken  sich  dieselben 
auf  eine  bald  vorfiber^rehende  Malligkeil,  Störungen  der  Verdauung,  leich- 
ten Schmerz  im  ürileileil»e,  niehrUi^isre  SuiliUersioplunu .  oder  auch  Nei- 
gung zu  WiederUetif  der  Diarihöe.  Bei  läiijrt-r  dauernden  schwereren  Fäl- 
len heouachlet  man  nebsi  dtMi  ehen  genannlen  Erscheinungen  nielil  seilen 
Exci>ri  i!i'»nen  am  AIut  (insbesün»lere  bei  Kindern).  Vort  ili  des  Mastdarms, 
An>ch.\vilfin^  der  ILinuirrhoidalvenen .  blenorrhoischen  Ziisiand  des  Mast- 
darms. (ft\cr  des  iJarms  in)  .Allgemeinen  ,  mit  Schwärhe  und  atonischeni 
Zustande  desselben,  mehr  luler  minder  aufTallende  Abn-a^erung,  Anämie, 
nicht  seilen  selbst  hydropische  Anschwellunvren.  Länder  dauernde  Diar- 
rhöen sch'-inen  auch  eine  der  wichligsleu  Ursachen  zur  Enlslehung  von 
Inlussuseplior.en  abzugeben. 

§.  135.  Was  die  Beschaffenheit  der  Siühle  bei  diarrhoischen  Zustän- 
den belriffi,  so  waren  wei-ere  genaue  chemische  und  mikroskopische  For- 
schun>;en  lur  diasjnosiische  Zwecke  von  gmssvr  Bedeuuinc.  Im  Ail^remei- 
nen  ist  das  äussere  Aussehen  dersclb^Mi:  a)  ein  laecales.  d.  h.  sie  zei- 
gen den  faecalen  Geruch,  die  gewöhnlichen  chemischen  und  mikroskopischen 
Bestandlheile  der  FaocaistolTe.  ('siehe  Lehmanns  physioio;^.  Chemie.  Bd. 
2.  Pas:.  115.)  und  nicht  selten  noch  grössere  Meneen' unzerseuier  Galle. 
Nebsibei  können  den  laecalen  Stühlen  die  verschiedenariii:sien.  paiholoj?i- 
scheri  ß<*>landlheiie  l>eii:emisclit  sein.  Boi^reiilichcrwoise  hai  eu.e  derar- 
li;;e  laccale  BeschalTeuheit  der  Stühle  keine  weiiere  st  uiioLische  Bedeutung;, 
als  die  des  Vortiaiidenseuis  von  laecalen  SlolFen  i[ii  Daune  üi.erhaupt  und 
ihre  palho!oj;ische  Wichlisjkeil  richlel  sich  nach  den  bciireineri'cn  hetero- 
genen Büsiaudlheilcn.  Es  isl  auch  im  Allgemeir.'.Mi  leichr  erNich-.iich.  dass 
Diarrhöen  mit  faecalem  Charakter,   da  sie  immerhin  einen  gewissen   Nor- 
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nuüilätsgrad  der  Functionen  des  Darms  andeuten,  als  weniger  gellhrlich 
angesehen  und  ihr  Wiedererscheinen  in  gewissen  Darmkrankheilen  (Darm- 
caurrhen,  Typhus,  besonders  Ruhr  und  den  slenolischen  Zuständen)  als 
günstige  prognostische  Bedeutung  betrachtet  wird.  —  Der  Abgang  unver- 
dauter Nahrungsmittel  in  flüssigen  Stuhlen  —  Lienterie'^)  —  kömmt  nicht 
selten  bei  diarrhoischen  Zuständen  der  verschiedensten  Art  vor.  andauernd 
und  in  höheren  Graden  findet  er  sich  bisweilen  beiausgedehntem  Verluste 
der  Darmzotten  und  pathologischen  Veränderungen  der  Gekrösdrüsen  (ins- 
besondere nach  Typhus  und  Dysenterie)  so  wie  bei  abnormen  Communicationen 
zirischen  Magen  und  Duodenum  einerseits  und  dem  Dickdarm  andererseits, 
für  welche  Fälle  jener  Zustand  von  diagnotischem  Werthe  sein  kann. 

b)  Wässrige  Beschaffenheil.  Sie  scheint  auf  einer  dünnen, 
wässrigen,  nur  wenig  von  den  chemischen  und  Formelementen  des  Darm- 
schleims enthaltenden  Secrelion  des  Darms  zu  beruhen.  Sie  findet  sich 
häufig  im  Anfangssladium  der  Schleimhautentzündungen,  bei  ödemalöser 
Schwellung  der  Darmschleimhaut  (Morbus  Brightii  und  allgemeine  Hydro- 
psieen),  bei  den,  nach  Verkältungen ,  unterdrücktem  Schweisse  und  Ge- 
mäthsbewegungen  plötzlich  entstehenden  Diarrhöen,  bei  den  im  Lösungs- 
zeilraum mancher,  besonders  acuter  Krankheiten  spontan  eintretenden  (so- 
genannten kritischen)  und  den  durch  medicamentöse  Einwirkung  entstehen- 
den Diarrhöen,  so  wie  nach  übermässigem  Genuss  von  Flüssigkeilen,  flüs- 
sigen Nahrungsmitteln,  wässrigen  Früchten  u.  s.  w.  Gewöhnlich  sind  der- 
art wässrigen  Entleerungen  noch  Faecalmassen ,  mitunter  auch  paihologi- 
sche  Producle  (insbesondere  Darmschleim  in  grösserer  Menge  oder  ver- 
änderter Beschaffenheit)  beigemischt.  Die  semiotische  Bedeutung  ergibt 
sich  aus  dem  Angeführten.  Hierher  gehören  auch  die  reiswasserar- 
tigen  Enüe.erungen  der  Cholera  asiatica,  die  überwiegend  aus  einer  an 
Chlornatrium  sehr  reichen  wässrigen  Flüssigkeit  bestehen,  und  deren  reis- 
wasserartiges  Aussehen  von  suspendirten  Epilhelien  herrührt.  Das  soge- 
nannte Darmgeschabsel  bestehtmeist  aus  dem  abgestossenen  Epithelialüber- 
zuge  des  Darms,  in  Form  grösserer  Lappen  und  Fetzen,  doch  gehen 
auch  abgestossene  Exsudatmassen.  Geschwürsschorfe  und  andere  Beimen- 
gungen häufig  mit  unter  diesem  Namen. 

c)  Schleimige  und  eitrige  Beschaffenheit.  Glasartig  durch- 
scheinende grössere  Schleimmassen  finden  sich  häufig  bei  catarrhalischen 
Zuständen  des  Dickdarms.  Kleinere  sagoartige  Schleimklümpchen  bedeu- 
ten überwiegendes  ErgriflTensein  der  DickdarmfoUikel  (Follicularcatarrh) 
nicht  selten  sind  ihnen  Blutklümpchen  beigemischt  Im  weiteren  Verlaufe 
trübt  sich  der  Schleim,  nimmt  eine  undurchsichtige  puriforme  Beschaffen- 
heit an,  zeigt  nicht  selten  vollkommen  die  Beschaffenheit  des  Eiters  (Dys- 
enterie.) Hierher  gehört  auch  die  sogenannte  Chylorrhoea  oder  Fluxus 
coeliacus,  indem  die  früher  für  Chylus  gehaltenen  weisslichen  Massen  auf 
einer  derartig  veränderten  Secrelion   der   Schleimhaut  beruhen.     Mitunter 


*)  lo  Alteren  ond  xam  Theil  auch  noch  in  neneren  ptthologischen  Schriften  werden  unter 
dem  Namen  Laenterie  Diarrhöen  der  verschiedensten  Art  (wie  denn  aach  der  Name : 
von  kOoy  glalt,  und  fyrtqoy  Eingeweide,  laevitas  intestinomm  eben  nichts  anderes 
bedeutet),  beschrieben.  Nur  bei  einem  Theile  der  Schriftsteller  gilt  der  Abgang 
unverdauter  Speisereste  als  charakteristisch  fdr  die  Uenterie.  Die  zu  Grunde  liegen- 
den anatomischen  VerAnderungen  sind  nach  den  Beschreibungen  sehr  verschieden, 
io  der  Mehrxahi  der  Fälle  aber  scheint  das,  was  man  mit  Uenterie  beieiehnete, 
dne  Form  der  chronischen  Dysenterie  gewesen  sn  sein. 


Töche    ron   ausfien   oder  utigefirble  Slßhl« 
MaiiMl  tt  Mte  vM6V  itesem  Numen  beschrieben  worden  seia  % 
d)  >ft«ehlff6  B«ielltttfrenheit  mit  anenräflißhem  Oeslanlie,  grün* 

ziggraiier  oder  rdthlicher  Farbe  und    äizew- 
SiakBMC    vor  bei  heai|;eD   D^senteneen,    Verschwa- 
des  Darms,   Perforationen  desselben   dnr  " 
ibtne  JtMhfllMidar  _ 

6)_4'^  ffftlUKi  Diairhde  (D.  biliosa)  bexeichnet  man  ^rün- 
(i|lilliü  grünspan-  kohlartig^)  Enlleeriirt§en  und  bringt 
fl0iHHlldhll  mit  Polycholle,  biliösen  Zuständen,  Krankhei- 
ten im  1mm  In  VctWndung,  indem  man  giaubu  dass  eine  übermässig 
gnüfli^lierle  oder  qudMliv  veränderte  Secretion  der  Galle  solchen  Diar- 
•^*^^  —  ^ — '^  ■* —     die  man   besonders  im  Sommer,  in  heissen  Rli- 


I9  aeeh  iMMgen  Gemulhsbewegungen    u>  s*    w    beobachteL     Wenn 
die  einkehe  Feetum  sicher  sieht,  so  ist  doch  die  geoannle  Deu&nng 


Iche.  Keine  einzige  sirher  gesiellie  Beobachtung  be- 
ine  Ue JeM  m  der  Annahme,  dass  ubermiissi^e  Menfe  oder  ver- 
luAuilMil  der  Galle  solchen  Diarrhoen  zci  Grunde  liege,  die 
blereneden  unter  den  oben  genannten  Umständen  §0  häii- 
flnn  IrfcfiniBnnsee  dir  üarmichleimhaot  erklären  lassen.  Dass  aber  bei 
MerihSen'die  Oelle  UuAg  umersetEt  und  unresorbirt  mit  den  Silihien  ab- 
geH  iel  eine  hefcnnnie  Tfaatsache,  die  sich,  ohne  lu  einem  hypotheiischei] 
Otetne  bllloeee  edne  lUfluchl  lu  nehmen,  aus  der  rascheren  Bewe^mg 
den  DeitM»  ene  der  Veränderung  »dner  resorbirenden  Fiaehe.  ^etletdit 
wm  der  Fei^pliiiang  der  Muskelbewegung  auf  den  Duclus  choledo- 


Aneh  bei  den  CelonieielMen  bat  ms  dtai|MM  I)ube«iri 
gen  anr  Reehnnng  der,  doreb  dieeee  Mittel  feiniebrte 
bnehl,  andererseits  aber  die  Fert>e  dnreh  des.  In  IMnvertlieHteai  I 
vorhandene  Sehwefelqueeksllber  eriiiirt .  JedenMIs  ist  die  Vermebrnng 
der  GaUensecreüon  durch  Csloniel  noch  nicht  mit  hinreichender  Sieberta^ 
auf  dem  Wege  des  Experimentes  festgestellt  nnd  wenn  man  in  Calomel- 
Stühlen  unzersetzte  Galle  vorfand,  so  beweist  dieses  eben  noch  nicbts,  da 
dasselbe  bei  Diarrhöen  flberbaupt  der  Fall  ist  Lehmann  IlsSt  beide 
Erklämngsweisen  gelten,  demnach  wfire  es  sehr  wünschenswerth,  dass 
fiber  diese  hypothetische  Eigenschaft  des  Caiomel,  die  In  der  gewöhnüchen 
IH^xis  als  Axiom  gilt,  ohne  doch  noch  irgend  wie  l>egründet  sn  eräi,  wd- 
tcfe  Experimente  angestdit  würden. 

f)  Bintige  Beschaffenheit    Siehe  Darmblntnng. 


•)  Der  Uotertehied  iwiielMB  LiealerM  mmd  WXoxm  eoefiaeos  beatetH  dum ,  dmm  b«i 
der  erttoren  die  wiTerdMieB  aad  m^effiBderteo  oder  wewg  Terftndeftea  Hahrww»- 


Wortea  herror,  da«  et   danH  «e  GeMMi 
illo  aaten  Ipte  yayw  aigbn  h^M; 


nereo  ferfM  eeleve  Ost  aa  «m  nnaa»nr>  aaa  •andida>  n  p«iMi  qii  «^ 

nime  anioHidvertsat  nsn  iM  bNNi  iw  laasnla  Mfliilga|iha»tri  %  CMlerls  iMlilibM 
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§.  186  Von  den  mikroskopischen  und  etaerofschen  Bestandtheflen 
der  diarrhoiscfaen  Stühle  sind  ausser  dem  bereits  erwähnten  Vorkommen 
unzersetzter  Galle  und  der  Beimengung  von  Blut  noch  insbesondere  zu  er- 
wähnen : 

1)  Eplthelien,  einzeln  oder  in  zusammenhängenden  Massen  sind  eine  ge- 
wöhnliche Erscheinung  bei  allen  diarrhoischen  Zuständen.  Dasselbe  gilt 
von  den: 

2)  Schleim-  und  Eiterkörperchen.  Je  bedeutender  der  Grad  der 
Schleimhauten tzündung,  desto  mehr  pflegen  letztere  zu  überwiegen. 

3)  Auch  die  Kryslalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak  -  Magnesia, 
Mher  als  charakteristisch  für  Typhusslühle  angesehen,  finden  sich  häufig 
bei  Diarrhöen  jeder  Art,  insbesondere  dort,  wo  durch  Zersetzung  und 
Fäulniss  des  Darminhalts  sich  Ammoniak  bildet,  daher  in  der  That  häufig 
bei  Typhus,  Dysenterie,  Cholera. 

4)  Necrotische  Schleimhautstücke,  Geschwürsschorfe,  faserstofTige  Ex- 
sudate, kommen  bei  den  verschiedenen  Geschwursprocessen,  Dysenlerieen, 
Darmbrand,  Intussusceptlonen  u.  s.  w.  vor. 

ö)  Eiweissgehalt  der  Stühle  (in  etwas  grösserer  Menge  und  nicht 
von  Nahrungsstoffen  ableitbar)  ist  stets  ein  Zeichen  von  bedeutenderen 
Entzündungsgraden  des  Darms  und  findet  sich  insbesondere  bei  der  Dys- 
enterie, der  Follicularverschwärung  bei  Typhus  und  Cholera,  nach  Leh- 
mann auch  bei  den  flüssigen  Entleerungen  bei  Morbus  Brightii,  dann 
selbstverständlich  bei  allen  Darmblutungen. 

(Ueber  die  besonderen  Eif^nthümlichkeilen  der  Stühle  bei  den  ein- 
zelnen Krankheiten  des  Darms,  siehe  sowohl  die  betreffenden  Kapitel,  als : 
Lehman n's  physiol.  Chemie.  Bd.  2.  Pag.  123.) 

§.  187.  Die  Häufigkeit  der  diarrhoischen  Entleerungen  ist  sehr  ver- 
schieden nach  den  bedingenden  Krankheiten,  sie  ist  nebst  dem  etwa  noch 
vorhandenen  Inhalt  an  Fäcalstoffen,  insbesondere  von  der  Secretion  der 
Sehleimhautfläche  und  von  der  peristaltischen  Bewegung  des  Darms  ab- 
hängig, welche  letzlere  selbst  wieder  durch  die  Grösse  des  auf  die 
Schleimhaut  ausgeübten  Reizes,  und  den  Grad  der  Reflexerregbarkeit  im 
Allgemeinen  begründet  ist.  So  kann  es  geschehen ,  dass  trotz  bedeuten- 
der Ansammlung  von  flüssigen  Stoffen  doch  keine  oder  nur  sparsame  Ent- 
leerungen erfolgen.  (Nicht  selten  als  Zeichen  eines  paralytischen  Zu- 
standes  des  Darms  ein  lethales  Symptom  bei  Dysenterie,  Cholera,  Darm- 
blutungen und  andern  schweren  Darmkrankheiten). 

VBRLAUr,  AUSQABNQB,  PROONOSI. 

§.  138.  Der  Verlauf  der  Diarrhöen  ist  acut  oder  chronisch,  und  ist 
zunächst  von  der  Ursache,  weiterhin  von  zahlreichen  inneren  und  äusseren 
Einflüssen,  vorzüglich  von  diätetischen  und  therapeutischen  Momenten  ab- 
hängig. 

Als  acut  veriaufende  Diarrhöen  zeigen  sich  meist  solche,  die  auf 
Verkältungen,  Gemüthsaffecten,  vorübergehenden,  die  Darmschleimhaut  tref- 
fenden Reizen  und  acuten  Erkrankungen  derselben  beruhen.  —  Einen 
chronischen  Verlauf  zeigen  jene  die  durch  chronische  Texturveränderung 
des  Darms  bedingt  sind.  In  beiden  Fällen  entwickelt  sich  häufig  eine  ge- 
wisse Disposition  des  Darms,  die  auf  unbedeutende  Veranlassungen  zu 
Recidiven  führt.  —  Es  werden  Fälle  von  jahrelanger  Dauer  der  Diarrhöe 
ohne  besondere  Rückwirkung  auf  den  Organismus  angeführt,  deren  Be- 
gründung unbekannt  ist.  Ich  selbst  behandelte  einen  Kranken,  der  angeb- 
lieh seit  20  Jahren  an  Diarrhöe  Ktt,   ohne  dass  bei  demselben  eine  we* 
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189.    Der  Ansgaiig  der  Diarrhöe  ist: 

B^iivaS»  Die  Zahl  der  StuhLenlleenmgen  minden  eich  nn4  in 
\tm  VerUytnisse  pQef?en  dieselhen  eonslsleniar  tu  werden,  sa  wie 
iieb  aaeh  der  ÜMle  Charakter  t  wenn  derselbe  verloren  gegan^n  war, 
iirieder  efaislelit  Die  begleitenden  Erschekoun^en  (Schmerz,  Tenesrnns^ 
Fieber  n.  ••  W»)  ferneren  ^ich  meist  Bchon  früher 
.f.v  ,8.  0er  Tod  Abi^fesehen  von  jenen  Fanen,  wo  der  Tod  der  Grund- 
Iqmddieil  nur  teil  faih,  können  profusa  Diarrhoen  an  und  rür  sich  den 
Ted  bedtagCB«  odier  wenigstens  wesenüich  daKu  beitragen.  Allerdings  ist 
dwJkflAb^rder  der  Diarrhöe  an  und  für  sich  in  solchen  iddilichen  FäJlen 
SVkSmiDl«  eehwer  obzusc hätten ,  da  in  solchen  wohl  ohne  aüe  Ausnahme 
wte^Üme  Texlertrkrankungen  des  Damii  vorhanden  sind,  indess  kann 
ei'fMni  Jmiui  tatweifeit  werden .  da«9  QftnienUieh  bei  gesehwatehlen  und 
IwrebtekonMPeiiett  Individuen,  hei  Kindern  und  Greisen  der  rapide  oder 
$Uk  ellBilhlkjh  Htnmirende  Verlust  an  organischen  BesUndtheilen  von  de* 
Ittfieil  Vel|M  Sdbi  müsse.  Unier  solchen  Umständen  erfolgt  der  Tod  häufig 
veAsr  den  BniAeir)un^en  der  Anämie,  des  Hydrops,  des  Marasmus,  der 
BIrtehidieInmfc  ---it'.*:'  -v  r-tin.r^   *:.•    ^nnfoi 

&  KfteiikrftBk>elleiL 
^KUiBÜeheim  Folgen,  die  eelbai 
biifbea  pflaaL    1»  MUgerai  fUko.JriWhitieo 
oieebeB  «na:  wiiiierelHiMiw  iimutmi  *dee^  Dei 
mllfttloD  und  IniilirDiic  rfndr  bloIlM  FMammM 
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f.  14a   b  prognosClMiier  Berfeimf  lel  die  DtatthM  ibü 

eli  eine  gfinsUge  ErsdieiaQiig  aniüseheo,  so  bei  Uhiger  dauernder  Fieai- 
eiaae,  bei  Ansammlangen  von  fremden  Körpern  im  Darmlianal,  so  wie  in 
gewissen  Perioden  acuter  und  chronischer  Krankheiten«  —  Im  Allgemeinen 
ist  die  Prognose  der  Diarrhöe  fast  stets  eine  gunstige,  wenn  nicht  dnrch 
die  Individualität«  das  Alter,  anderweitige  Krankheitszustände  oder  lange 
Dauer  Gefahren  bereitet  werden.  Oeflers  ohne  bekannte  Veranlaasnng 
wiederkehrende  Diarrhöen,  insbesondere  wenn  sie  mit  Coiikschmersen  va^ 
banden  sind,  sind  stets  bedenklich  und  müssen  auf  die  Möglichkeit  des 
Vorhandenseins  von  Geschwüren  oder  Desorgauisationen  aufmerksam  ma- 
chen. Auch  Diarrhöen,  die  mit  nervösen  Erscheinungen,  grosser  Proslra- 
tion  oder  mit  Meteorismus  einhergehen,  sind  fast  stets  gefShrUcb  und 
deuten  auf  die  Gegenwart  schwerer  Krankheiten  des  Darms  oder  allge- 
meiner Krankheitszustände. —  Weiter  ist  das  Aassehen  und  die  chemische 
Constitution  der  Stufale  von  wesentlicher  prognostischer  Bedeutung.  F&- 
cale  Beschaffenheit  zeigt  die  geringste  Gefahr,  ebenso  wässriger  oder 
schleimiger  Charakter,  bedenklicher  wegen  ihrer  Beziehung  zu  Follicular- 
erltrankung  sind  die  sagoartigen ,  mit  Blulpüuktchen  gezeiefaneten  Schleim- 
klumpen. Blutige,  eitrige,  eiwetebaltige  Exsudatmassen  oder  neerotische 
Schieimhautstücke  enthaltende  und  häufige  Stühle  bedeuten  immer  Ge- 
fahr.— Diarrhöen,  die  unter  der  Herrschaft  von  typhösen,  dysenterischen 
oder  Choleraepidemieen  auftreten,  sind  häufig  als  unmittelbare  Vorboten 
dieser  Processe  zu  betrachten. 


THKRAPIB. 


§.  141.    la  pir 
nirten  Vennei 


kUt  bei  in  Diarrböen  Dispo- 
im  fragen  von  lOa- 
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neH»  Leibbinden  u.  dgK,  bei  übiig^ens  gesunden  und  jugendlichen  Indivi- 
duen aber  methodische  Abhärtung  der  Haut  durch  Waschen  und  Bäder 
sa  empfehlen. 

§.  142.  Die  Diät  muss  um  so  mehr  reslringirt  werden,  je  bedeutender 
die  Diarrhöe  ist,  man  erlaubt  bloss  Sago-,  Reis-,  Gersten-  und  Panadel- 
suppen,  Fleischbrühe,  etwas  Einmachsauce  u.  dgi.  und  selbst  von  diesen 
und  allen  andern  etwa  noch  gestatteten  Nahrungsmitteln,  die  so  viel  als  mög- 
lich warm  genossen  werden  müssen,  nur  kleine  Quantitäten  auf  einmal,  um 
den  Darm  nicht  zu  neuen  Contractionen  zu  reizen.  Kaltes  Gelränke  und  grös- 
sere Menge  von  Flüssigkeiten  überhaupt  sind  aus  demselben  Grunde  zu 
meiden,  nur  da,  wo  in  Folge  profuser  Diarrhöen  rasche  Verminderung  der 
wässrigen  ßestandtheile  des  Blutes  eintriU  (Cholera,  heftige  Darmcatarrhe 
u.  8.  w.)  muss,  da  hier  das  Bedürfniss  nach  Wasseraufnahme  ein  unabweis- 
bares ist,  kaltes  Gelränke  in  hinreichender  Menge  gereicht  werden.  —  Bei  den 
chronischen  Formen  der  Diarrhöe,  wo  die  Diät  meist  nicht  übermässig 
streng  sein  darf,  muss  das  Verdauungsvermögen,  idiosyncrasische  Ver- 
hältnisse und  der  vorsichtige  Versuch  bei  der  Bestimmung  jener  Nahrungs- 
mittel leiten,  die  zu  gestatten  sind.  Stets  müssen  aber  saure,  leicht  in  Gäh- 
mng  übergehende,  blähende,  viel  unverdauliche  Rückstände  hinterlassende 
Nahrungsmittel  wie  Obst,  die  meisten  Gemüse,  harte  Fleischsorten  (meist 
auch  Milch)  gemieden  werden.  Nicht  selten  ist  bei  chronischen  Diarrhöen 
wegen  bedeutenden  Kräfleverfalles  eine  nährende  und  tonische  Diät  ge- 
boten, wobei  natürlich  auf  die  leichte  Verdaulichkeit  der  zu  reichenden 
Nahrung  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  (Kräftige  Fleischbrühe,  Eier,  gebrate- 
nes Fleisch  von  Tauben,  Hühnern ,  Kälbern  etc. ,  etwas  alter  Wein.)  Bei 
der  Diarrhöe  der  Kinder  ist  zweckmässige  Ernährung  meist  die  Haupt- 
sache.   (Siehe  Darmcatarrh  der  Kinder.) 

Warmes  Verhalten  ist  bei  der  Mehrzahl  der  Diarrhöen  zu  empfeh- 
ieo»  in  acuten  Fällen  sind  Kataplasmen,  Wärmflaschen,  in  chronischen  das 
Tragen  von  Unterbeinkleidern  von  Flanell,  von  Bauchbinden,  in  beiden 
öftere  warme  Bäder  anzuwenden. 

§.  143.  Betreffs  der  eigentlichen  Behandlung  ist  zu  erwähnen,  dass 
Diarrhöen  in  so  lange  nicht  gestillt  werden  dürfen,  als  rein  fäcale  Mas- 
sen, oder  schädliche,  im  Darmkanal  angesammelte  Stoffe  entleert  werden, 
dasselbe  gilt  von  solchen  Diarrhöen,  denen  eine  günstige  (kritische)  Be- 
deutung auf  ein  gleichzeilig  bestehendes  Leiden  zugeschrieben  werden 
kann,  oder  die  eine  nothwendige  Theilerscheinung  eines  solchen  sind  (Ty- 
phus), in  so  lange  dieselben  nicht  excessiv  werden. 

In  den  leichleren  Fällen  der  Diarrhöe  ist  neben  dem  entsprechenden 
allgemeinen  und  diätetischen  Verhalten  eine  mehr  exspectative  Behandlung 
-genügend.  Zu  dieser  gehören  denn  auch  die  einhüllenden  und  schleimi- 
gen Mittel,  deren  man  sich  gewöhnlich  bedient,  und  von  denen  die  Mehr- 
zahl bei  der  gewöhnlichen  Darreichungs weise  in  geringerer  Menge  und  bei 
ihrer  leichten  Resorbirbarkeit  kaum  mit  dem  erkrankten  Darmtheile  in  Be- 
rührung kömmt.  Dahin  gehören  die  Mixturen,  Säfte  und  Pulver  mit  Gummi 
arab.  und  Tragacanth,  die  Declocte  von  Salep,  Sago,  Arrow-root,  das 
Decoct.  alb.  Sydh.  u.  s.  w.  Oelmixturen  sind  im  Allgemeinen  bei  diar- 
rhoischen Zuständen  zu  vermeiden.  —  Wo  der  Grund  der  Diarrhöe  im 
Dickdarm  liegt,  können  dieselben  und  ähnliche  Mittel  mit  mehr  Erfolg  in 
Klystierform  angewendet  werden. 

Es  lässt  sich  bei  der  grossen  Mannichfaltigkeit  der  Ursachen  der  Diar- 
rhöe im  Allgemeinen  schwer  angeben,  wann  eine  energischere  und  direcle 
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Behandlung  und  SisUrung  derselben  Platz  zu  greifen  habe.  Wenn  auch 
die  ältere  Medictn  in  ihren  Befürchtungen  über  die  Unterdrückung  der  Se- 
crelionen  viel  zu  weil  ging,  so  ist  doch  auch  das  entgegengesetzte,  die 
blosse  Beschränkung  des  Symptoms  im  Auge  habende  Verfahren  keines- 
wegs unbedingt  zu  befürworten.  Wenn  man  sich  bemüht,  sich  die  anato- 
mischen Veränderungen  des  Darms,  die  der  Diarrhöe  direct  zu  Grunde 
liegen,  möglichst  klar  zu  machen  und  dabei  auch  ihr  Abhängigkeitsverhält- 
nigs  von  anderen  allgemeinen  oder  örtlichen  Processen  und  die  durch  die 
Beobachtung  zu  ermillelnde  Rückwirkung  des  Symptoms  auf  den  Orga- 
nismus nicht  ausser  Achl  lässt,  so  wird  man  am  sichersten  jeden  einsei- 
tigen Standpunkt  vermeiden  und  im  concreten  Falle  nicht  leicht  darüber 
in  Zweifel  geralhen,  ob  eine  directe  Bekämpfung  der  Diarrhöe  räthlich 
und  nothwendig  sei.  — 

§.  144.  Die  zur  Sistirung  der  Diarrhöen  anzuwendenden  Mittel  ge- 
hören vorzugsweise  der  Reihe  der  Narcotica  und  jener  der  Adstringentia 
und  Styptica  an. 

Unter  den  narcotischen  Mitteln  steht  insbesondere  das  Opium 
und  seine  Präparate  der  Wirksamkeit  nach  obenan.  Die  Verbindung  des- 
selben mit  der  Ipecacuanha,  der  an  und  für  sich  auch  eine  massige 
Stuhlanhallende  Wirkung  zukömmt,  wirkt  ofl  noch  schneller  als  das  reine 
Präparat.  Demnächst  sind  die  Nux  vomica,  weniger  die  Belladonna,  Hyos- 
cyamus,  Lactucarium,  die  Aq.  laurocerasi  und  die  andern  blausäurehalUgen 
Mittel  wirksam.  Ueber  die  Anwendungsweise  (innerlich  oder  in  Klystier- 
form)  entscheidet  der  Sitz  des  Leidens.  —  Die  narcotischen  Mittel  wir- 
ken insbesondere  durch  Verminderung  der  perislallischen  Bewegung  des 
Darms,  sie  sind  daher  vorzüglich  da  anzuwenden,  wo  in  der  abnormen 
Vermehrung  dieser  Bewegung,  sei  es  durch  cerebrale  oder  peripherische 
Reize,  wenn  diese  nicht  auf  andere  Weise  direct  entfernt  werden  können, 
der  Grund  oder  Theilgrund  der  Diarrhöe  gelegen  ist,  wo  jene  Bewegun- 
gen subjectiv  und  objectiv  wahrnehmbar,  wo  dieselben  mit  Schmerz  und 
Colikanfällen  verbunden  sind,  und  die  übermässige  Sensibilität  und  Re- 
flexerregbarkeit des  Darms  sich  durch  die  Intoleranz  gegen  Ingesta  zu  er- 
kennen gibt.  —  Wo  hingegen  diese  Erscheinungen  fehlen,  wo  namentlich 
bei  längerer  Dauer  sich  bereits  ein  erschlaflfler,  paralytischer  Zustand  der 
Darmwandungen  ausgebildet  hat,  oder  allgemeiner  Collapsus  sich  einstellt, 
da  passen  die  Narcotica  theils  gar  nicht,  theils  nur  in  Verbindung  mit  an- 
deren (belebenden,  stimulirenden,  nährenden,  adstringirenden)  Mitteln.  Hin- 
gegen geben  weder  örtliche  entzündliche ,  noch  Fiebererscheinungen  eine 
Contraindicalion  für  deren  Anwendung. 

Unter  den  adstringirenden  und  styptischen  Mitteln  sind  die 
wirksamsten  der  Alaun,  das  essigsaure  Blei,  das  salpetersaure  Silber,  die 
(besonders  schwefelsauren)  Eisen-  und  Kupfersalze,  Wismuth.  Kalkwasser. 
Häufig  aber  verdienen  die  vegetabilischen  Adstringentia,  die  besonders  auf 
die  Verdauung  weniger  nachtheilig  einwirken,  den  Vorzug,  dahin  gehören: 
Das  Tannin,  die  Ratanhia,  Tormentilla,  Monesia,  Bistorta,  das  Campeche- 
holz, Gummi  Kino,  Catechu,  Weniger  adslringirend  aber  besonders  ihrer 
tonischen  Eigenschaften  wegen  häufig  vorzuziehen  sind  die  Colombo,  die 
Cascarilla,  die  Simaruba,  so  wie  die  bittern  und  aromatischen  Mittel:  kleine 
Gaben  von  Rheum,  die  China,  die  Quassia,  Gentiana,  die  Rad.  Calami,  das 
Trifol.  fibrin.,  das  Liehen  Island,  u.  s,  w.  —  Bei  tieferem  Sitz  des  Leidens  ist 
für  die  meisten  der  genannten  Mittel,  besonders  für  die  mineralischen  Ad- 
stringenta,  die  Klystierform  zu  empfehlen.  —  Die  Adstringentia  und  Styp- 
tica passen   vorzugsweise  bei  Abwesenheit  von  Schmerz  und  stärkeren 
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entzfindliehen  Erscheinungen,  bei  schlaffem  and  atonischem  Zustande  des 
Darms,  aufgelockerter  und  gewulsteter  Schleimhaut  und  übermässiger  Se- 
cretion  derselben,  Erweiterung  der  Darmfolliliei,  bei  blutigen  oder  stark  ei- 
weisshaltigen  Stählen  —  im  Allgemeinen,  besonders  bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  —  Darniederliegende  Verdauung,  gleichzeitige  Erkrankung  der 
Magenschleimhaut,  vorhandener  Brechreiz  machen  ihre  innere  Anwendung 
unräthlich«  Unter  solchen  Umständen,  sowie  bei  herabgekommenen,  anä- 
mischen, cachetischen  Individuen,  bei  Kindern  und  schon  Bejahrten  sind 
oft  die  bittern,  aromatischen  und  tonischen  Vegetabilien  in  Verbindung  mit 
einer  entsprechenden  nährenden  Diät  besonders  wirksam.  Olt  ist  es  noth- 
wendig,  die  Mittel  dieser  Reibe  mit  narcotischen ,  besonders  mit  Opium 
zu  verbinden ,  so  namentlich  beim  Uebergange  des  acuten  Stadiums  der 
Diarrhöe  zum  chronischen,  so  wie  auch  bei  letzterem,  wenn  noch  zeitweise 
Exacerbationen  des  Schmerzes  und  stärkere  Darmbewegungen  sich  ein- 
sielleD. 

Von  äusseren  Mitteln  zeigen  nur  warme  Bäder  und  die  Anwendung 
der  Wärme  auf  den  Unterleib  in  der  oben  erwähnten  Form,  so  wie  die 
Erregung  von  Schweiss  durch  Einhüllung  in  Decken,  in  Federbetten  (in 
Verbindung  mit  warmen  Getränken  und  diaphoretischen  Mitteln),  beson- 
ders auf  hydrotherapeutischem  Wege  (die  sogenannten  Einpackungen)  ei- 
nen wesentlichen  Nutzen.  —  Reibungen  des  Unterleibs,  aromatische  Um- 
schläge und  Fomcnte,  reisende  Linimente,  Senfteige,  Vesicatore  und  ähn- 
liehe üauüreize  passen  nur  für  einzelne  Fälle  und  haben  selten  einen  be- 
sonderen Erfolg. 

S*  145.  Die  Eigenthümltchkeit  des  Individuums  sowohl  als  die  ver- 
schiedene Reaction  des  Organismus  müssen  die  Behandlung  der  Diarrhöen 
nach  allgemeinen  Grundsätzen  modificiren.  Bei  kräftigen  undjugendlichen  In- 
dividuen, vorwiegenden  entzündlichen  und  fieberhaften  Erscheinungen  wird 
daher  der  ganze  Behandlungsplan  ein  mehr  antiphlogistischer  sein  müs- 
sen —  obwohl  derselbe  sich  in  der  Regel  auf  das  allgemeine  entzün- 
dungswidrige Verhalten,  insbesondere  auf  möglichste  Entfernung  aller 
Reize  und  ein  ableitendes  Verfahren  beschränken  wird,  und  eine  eigent- 
lich antiphlogistische  Therapie  wie  die  Anwendung  örtlicher  und  allgemei- 
ner Blutentziehungen  nur  in  seltenen  Fällen  und  nicht  leicht  ohne  vor- 
handene besondere  Complicalionen  zulässig  ist.  —  Bei  herabgekomme- 
nen und  geschwächten  Individuen  hingegen,  bei  drohendem  Verfall  der 
Kräfte,  der  durch  porfuse  Entleerungen  oft  schnell  eingeleitet  wird,  bei 
choleraähnlichen  Erscheinungen  muss  nach  Umständen  von  tonischen  und 
roborirenden  Mitteln  (Colombo,  Cascarilla,  Liehen,  China,  alte  rothe  Weine, 
Ausbrüche,  nährende  Diät)  oder  excitirenden  und  stimulirenden  Mitteln 
(Arnica,  Campher,  Moschus,  ätherische  Oele  u«  dergl.)  Gebrauch  gemacht 
werden. 

S.  146.  Die  causale  Behandlung  der  Diarrhöe  fallt  meist  mit  jener 
der  Krankheiten  des  Darms  und  gewisser  Allgemeinkrankheiten  zusammen. 
Hit  Bezugnahme  auf  das  oben  über  die  Ursachen* der  Diarrhöe  Gesagte 
möge  hier  nur  Folgendes  bemerkt  sein : 

a)  Diarrhöen  durch  abnorme  Beschaffenheit  und  Wirkung  der  In- 
gesta  werden  im  Beginn  am  besten  exspectativ  behandelt.  Strenge  Diät, 
Aufenthalt  in  gleichmässiger  Temperatur,  warme  Bäder,  die  Application 
der  Wärme  auf  den  Unterleib,  innerlich  warme  Theeaufgüsse,  leichte  Dia- 
phoretica  führen  gewöhnlich  bald  Heilung  herbei.  Brechmittel  passen  nur 
fBr  den  Fall,  dass   die  schädlich   wirkenden  Substanzen  noch  im  Magen 


aagasamtneh  wären,  In  der  Regel  Eei^t  aber  der  Eintritt  der  Diarrhöe,  dass 
diess  nicht  mehr  der  hWi  ist  und  dass  jene  Oej^enstände  bereits  in  den 
Darm  gelangt  sind.  Unter  Umständen  kunn  es  ^erathen  sein,  die  sdine]' 
lere  Elimination  derselben  durch  ein  leichteres  Laxans  (Taraarinden,  Senna, 
Eheum,  eiwas  Bitterwasser  zu  befördern  ,  meist  aber  ist  es  gerathener, 
dless  der  Natur  zu  überlaisen,  da  unter  solchen  Uiusiänden  ein  neuer 
Reiz  leicht  zu  calarrhaiischer  Erkrauktirig  der  Schleimhaut  tiihrt  oder  die 
beginnende  verstärkt  —  Zerren  die  Eijtkerun|j:en  eine  stark  saure  Be- 
schaffenbeil,  so  müssen  die  bekannten  Antacida  und  Äbsorbenlm  gereicht 
werden.  —  Ist  die  Diarrhöe  durch  medkameniöse  und  toxische Suhstanien 
bedingt,  so  müssen  sebleimige»  ölige  Flüssigkeiten  in  grösserer  Men^e, 
Milch,  Zückerwasser,  kaltes  Wa^aer,  dieNarcotlca,  endlieh  die  eigentlichen 
Antidote  angewendet  werden,  —  Ist  in  Foige  einer  oder  der  andern  der 
genannten  Ursachen  eatarrhalische  oder  anderweitige  ErbraTikung  des 
Darms  eingetreten,  so  ist  diese  dann  tiaeh  den  dort  weiter  anzugebenden 
Regeln  zu  behandeln, 

b)  Diarrhöe,  die  auf  krankhaAeii  Zustanden  der  Darmschleimhaut 
beruhti  errordert  theila  das  oben  angegebene  symptomatische,  theüs  ein 
gegen  die  Graiidkranheit,  In  so  weit  diese  überhau^ii  der  BehandUint^ 
zugänglich  isl ,  gerichletes  Verfahren.  Das  Nähere  ist  bei  den  einzelnen 
Krankheiten  des  Darms  nachzusehen.  (Hierher  gehört  auch  die  so  haußg 
auf  Verkältung  folgende,  in  einer  eatarrhalischen  Erkrankung  des  Darms 
ihren  Grund  habende  Diarrhöe ,  deren  ßehaniilung  dort  angegeben  wer- 
dm  wild). 

e)  IMe  uf  iDpervtlopiylBnuyn  (pemttlmffMA^^  dgL) 

'iMolicnidiMi  Jn^MSM^  bMItifett^  bei  fbStit  ijMM*  tincii  ImiA^  'j^sivObnlidi 
«Miier  MgMtIMKMi  MMtadlilnf;  IM  gr(hniare^HiHnMd«^eK  od«  bii^^ 
Wiederkehr  Und  beriihifeiide,  krftmpllitillenda  BIHtM  (Pohr.  Döwet/IKnr- 
phium,  Aq.  lauroeerasi,  aromatische  Aafgflsse,  wanne  B&der)  anzuwendeo 
und  die  weitere  Behandlung  gegen  die  vorhandenen  nervösen  Störungen 
EU  richten. 

d)  Bei  jenen  Diarrhöen,  die  andere  Krankheiten  begleiten,  muss  die 
Behandlung  auf  mehre  Punkte  Rücksicht  nehmen.  Zuerst  ist  zu  bestim- 
men, ob  die  Diarrhöe  auf  einem  begleitenden  Schleimhautleiden  beruhe, 
oder  bloss  als  vermehrte  Secretion  der  Schleimhaut  ohne  materielles  Lei- 
den anzusehen  sei,  dann  ist  der  causale  oder  mehr  zufällige  Zusammen- 
hang, der  zwischen  beiden  Processen  besteht,  ins  Auge  zu  fassen,  und 
endlich  ist  zu  erforschen,  ob  die  Diarrhöe  auf  den  Verlauf  der  Grund- 
krankhelt  einen  günstigen  oder  ungünstigen  Einfluss  nehme.  Die  Gcsammt- 
heit  dieser  Momente  wird  darüber  entscheiden  müssen,  ob  die  Diarrhöe 
lu  befördern,  exspeclaliv  zu  behandeln  oder  zu  sistiren  sei ,  und  im  Falle 
eine  directe  Behandlung  derselben  sich  als  geboten  herausstellt,  wird 
auch  die  Natur  der  Grundkrankheit  darüber  den  Ausschlag  geben,  wel- 
che Mittel  hiezu  am  geeignetsten  seien.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass 
sich  hier  die  allerverschiedensten  Indicationen  herausteilen  können  und 
dass  selbst  bei  einer  und  derselben  Krankheit  je  nach  dem  Stadium  und 
den  sonstigen  Krankheitsverhällnissen  die  Behandlung  einer  hinzutretenden 
Diarrhöe  eine  ganz  verschiedene  sein  werde. 

§.  147.  In  der  Reconvalescenz  erfordert  die  Diät  noch  immer  die 
grösste  Berücksichtigung.  Die  rflckbleibende  Stuhlverstoplung  verlangt 
meist  nur  eine  diätetische,  seltner  eine  directe  Behandlung.  Auch  andere, 
nach  schweren  Diarrhöen  ztuuckbleibende  Folgen  (Ernährungsstörung, 
Anämie,  Hydrops  u.  s«  w.)  weichen  meist,  wenn  kern   anderweitiges  Lei- 
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den  Torhanden  ist  einer  nährenden  Diät,  die  unter  Umständen  durch  toni- 
sche, roborirende,  diuretische  Miliel  unterstützt  wird.  Die  Hebung  der 
Disposition  erfordert  zuerst  entsprechende  Behandlung  etwa  vorhandener 
Leiden  des  Darmkanals  oder  anderer  Organe.  Wo  keine  materiellen  Lei- 
den vorhanden  sind,  wird  jene  oft  am  zweckmässigsten  durch  methodi- 
sche Abhärtung  des  Körpers:  Fussreisen,  Turnen,  Schwimmen,  besonders 
aber  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  gehoben. 
Bei  herabgekommenen  oder  älteren  Individuen  passl  eine  kräftigende  Diät, 
der  Gebrauch  der  rothen  Weine,  Warmhalten  des  Körpers. 

Die  Stuhlverstopfung. 

Morgagni,  de  sed.  et  eins.  morb.  Epist  XXXH.  —  A.  F.  Walt  her,  de  intestin. 
angustia  Lips.  1731  —  Licatand,  hist.  anat  med.  L.  I.  obs.  292,  293,  301.— 
C.  6.  Lodwig,  de  caas.  obstraclionis  alvinae.  Lips.  1770. —  Saovages,  T.  II. 
p.  363.  -^  J.  Kämpf,  Abhandlung  von  einer  neuen  Methode  die  harlnäckig»ten 
Krankheiten,  die  ihren  Sitz  im  Unterleibe  haben  etc.  grundlich  zu  heilen.  Leipzig 
1785.  •—  Cnllen,  Maleria  med.  Vol.  IL  p.  496.—  Stoll,  ratio  med.  Vol.  iL  p. 
136.  Vol.  VIL  p  15T.  —  Baillie  in  Transact  of  the  Society  for  [iraprove* 
ment  etc.  Vol.  II.  N.  14.  —  H.  W.  H.  Campe,  Diss.  de  obslructione  alvina. 
Heimst.  I'i94. —  Bateman,  Art  Conslipalion  und  CosUveness,  in  Rees  Cyclop. — 
Howship,  on  disordcrs  of  Ibc  lower  intest,  and  cosliv4*ncss  etc.  Lond  1820.  — 
Reece,  A  pracl  diss.  on  the  means  of  obviating  and  trcating  the  varieties  of 
costiveness  etc.  Lond.  1826.  —  Colon,  Diss.  sur  la  conslipation.  Par.  18.'iO.  — 
Cboniel,  Conslipation  im  Dict.  de  M^d.  2dc  Edit.  T.  VIII.  p.  482.  —  Roche, 
Art  Constipalion  im  Universallex.  Bd.  IV.  S.  234.  —  Hamon,  sur  la  conslipation. 
8cs  canses,  ses  symplomes  et  son  (raitement.  Par.  1835. —  J.  Burne,  Treatui. 
on  the  causes  and  consequences  of  habituel  constipalion.  Lond.  1840-  —  Cop- 
land, Encycl.  Wörterb.  Bd.  IL  p.  358.  —  Rosenbaum  in  Schmidt's  Ency- 
dop.  Supp.  Band  l  S.  9. 

§.  148.  Die  Stuhl  Verstopfung  besteht  in  einer,  der  Menge  nach  zu 
geringen,  zu  seltenen  oder  übermässig  festen  Beschaffenheit  der  Sluhl- 
entleerungen.  Da  aber  eine  allgemeine  Norm  bezuglich  der  Menge  und 
Häufigkeit  der  Stuhlentleerungen  nicht  besteht,  da  hiebei  ausserordentlich 
viel  auf  Nahrung,  Gewohnheil,  Alter,  gesteigerten  oder  verringerten  Be- 
darf des  Organismus  an  Ernährungsmaleriaie  ankommt,  und  innerhalb 
der  Breite  der  Gesundheit  die  genannte  Fxcretion  vielfach  verändert  sein 
kann,  so  lässl  sich  auch  keine  strenge  Abgrenzung  dieses  pathologischen 
Begriffes  geben,  und  man  wird  täglich  die  Verminderung  der  Stuhlenl- 
leerungen  nur  dann  als  krankhafte  Erscheinung  annehmen  können ,  wenn 
sie  sich  durch  nachtheilige  Folgen  als  solche  verrälh.  Es  gibt  Individuen, 
die  bei  vollkommener  Gesundheit  nur  alle  2 — 3  Tage  eine  geringe  Menge 
Faecalmassen  von  sich  geben,  während  diess  bei  andern  2 — 3  Mal  des 
Tags  geschieht,  obwohl  bei  der  Mehrzahl  erwachsener  Individuen  wohl 
eine  ein-  oder  zweimalige  Entleerung  für  24  Stunden  etwa  auf  120  —  180 
Grammes  angenommen  werden  kann,  ziemlich  als  das  Gewöhnliche  zu 
betrachten  isL 

Von  der  Stuhlverslopfung  muss  der  Stuhlmangel  getrennt 
werden,  jener  Zustand  nämlich,  wo  entweder  wegen  gänzlichen  Mangels 
an  Nahrung,  oder  wegen  vorhandener  Verengerungen  und  mechanischer 
Hindernisse  in  den  höheren  Abschnitten  des  Nahrungskanals  keine  Fä- 
calmassen  gebildet  werden  können  *).     Für  den  Standpunkt  des  Handelns 


*)  Ein  Stuhlmangel   dorch   fiherm&ssige  Resorption   im  Sinne  einiger  Autoren  (Cnl- 
len,  Copland),    die  Oberhaupt  die  FAcalmassen  znm  grossen  Theiie  als  socer- 
8p«c.  Path.  o.  Therap.  Bd.  VI.  Abth.  L  15 
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isi  diese  Unterscheid ung  bei^rraiflicherweise  von  Wichtigkeit  und  man  wird 
sich  im  concreten  Falle  slels  darüber  Rechenschan  geben  müssen,  ob 
man  es  mit  dem  einen  oder  andern  Umstand  zn  thiin  habe,  oder  ob  sich 
beide  Momente  und  in  welchem  Grade  daran  betheiligen« 

§,  14&.  Die  zahlreichen  speciellen  Grunde  der  Sluhlverstopfang  las- 
sen sich  im  Atigemeinen  auf  folgende  Reihen  inrückfuhren: 

1)  Fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Ingesla,  besonders  grobe»  schwer- 
%^erdanliche,  sehr  trockene,  viel  Hncksiand  hinterlassende  Nahrungsmittel 
(vorzugsweise  Hülsenfrüchte,  grobe  Mehlspeisen,  harte  zähe  Fteischarlen. 
Kartoffeln,  manche  Fruchtet  wie  Mispeln,  Kastanien  u*  dergl.)  ferner  ad- 
slringirende  Substanzen,  herbe  roihe  Weine,  starke  Biere  und  von  Arz- 
neimitteln besonders  die  Bleipraparate,  Alaun,  Kalk,  Wisraiith,  Nilras  ar- 
gen ti  und  die  als  Anlidiarrhoica  bekannten  vegetabilischen  Adslringenlia. 

2)  Geringe  Menge  oder  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Darmsafles, 
besonders  bei  chronischen  enUündlichen  Zuständen  der  Schleimhaiu.  auch 
bei  blosser  chronischer  Hyperämie,  wie  sie  od  als  Folge  mechanischer 
Slase  bei  Krankheilen  der  Leber  und  Pfortader  (desshalb  häufig  bei  Hä- 
morrhoid ariprn)  des  Herzens  und  der  Lungen  vorkomm U  Znm  Theile 
wenigstens  liegt  auch  in  diesem  Momente  der  Grund  der  Stuhl  Verstopfung 
in  den  meisten  äeberhaüen  und  entzündlichen  Krankheiten,  und  da  wo 
andere  Secretionen  (Schweiss,  Diurese)  übermässig  reichlich  sind,  bei 
Diabeles,  zu  lange  furlgesetzler  Lactalion  q.  s.  w.  Ob  auch  Veränderun- 
gen in  der  Menge  und  BeschafTenheit  des  Magensaftes,  der  Galle,  des 
Pancreassafles  Ursache  der  Stulilverstopfung  sein  können,  lässt  sich  zur 
Zeit  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen.  Für  die  Galle  ist  diess  auf  Grund 
maneher  paihologisehen  Beobachtmifeii  allerdings  wahrsehetnlteli. 

3)  Mangelnde  oder  geringe  peristaltische  Bewegung  des  Darms;  be- 
dingt durch  verschiedene,  theils  selbstständige,  Iheils  secundäre  Verände- 
rungen der  Muskelhaut ,  insbesondere : 

a.  Uebermässige  Verdünnung  und  Atrophie  derselben  bei  bedeuten- 
den Ausdehnungen  des  Dannrohrs.  Ob  es  eine  selbstständige  Atrophie 
der  Darmmuskelfasern  gebe,  ist  zweifelhaft,  doch  scheint  dieselbe  jeden- 
falls bei  allgemeiner  Atrophie  nicht  seilen  an  dem  Schwunde  Theil  zu 
nehmen. 

b.  Infiltrationen  und  Continuitätsstörungen  derselben  und  zwar:  seröse 
Infiltration  des  Darms  namentlich  bei  Morbus  Brightii,  seltener  bei  andern 
Hydropsieen,  vorzugsweise  aber  als  Folge  entzündlicher  Processe  der 
Schleimhaut,  des  submucösen  Zellgewebes  und  des  Peritonäum.  (Ohne 
Zweifel  kommt  hier  häufig,  namentlich  bei  Entzündungen  des  Peritonäum 
noch  ein  lähmungsartiger  Zustand  der  Muscularis  in  Betracht,  von  wel- 
chem es  zweifelhaft  ist,  ob  er  in  der  Infiltration  der  Muskelhaut  allein 
seine  ausreichende  Erklärung  findet  Analoge  Zustände  finden  sich  fast 
an  allen  von  serösen  Häuten  bedeckten  Muskeln).    Infiltration  von  Krebs- 


nlrte  Stoffe  betrachten,  kann  heat  zo  Tage,  wo  man  von  der  rein  excrementiUel- 
len  Natar  derselben  fiberzeogt  itt,  nicht  mehr  angenommen  werden.  Desshalb 
unterliegen  auch  MiUheilongen  wie  z.  B.  die  von  Staniland  fiber  eine  7 monatliche 
Cousüpatiou  bei  vortrefflichem  Appetit  and  ohne  vorhandene  Faecalstase  wohl 
gerechten  Bedenken.  Es  mag  wohl  ancb  in  der  vorgefassten  Ansicht  Ober  die 
Resorption  der  Fäcalmassen  als  sokber  liegen,  wenn  Copland  behauptet,  bei 
langwierigen  Verstopfongen  ftbelriechenden  Athem  and  stinkende  Haatausdänstnng 
beobachtet  so  haben. 
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masse,  auch  wenn  sie  noch  keine  Verengerung  bedingt,  tiefgreifende,  die 
Muscularis  in  grösserer  Ausdehnung  zerstörende  Geschwüre  u.  s.  w.  Bei 
allen  diesen  Processen  hängt  das  Zustandekommen  der  Stuhl  Verstopfung 
natürlich  noch  von  vielen  andern  Umständen  ab,  z.  B.  von  dem  Verhal- 
ten der,  über  der  afficirten  Stelle  gelegenen  Darmtheile,  von  der  Beschaffen- 
heit und  Secretion  der  Schleimhaut  u.  s.  f.,  so  dass  es  nicht  überraschen 
kann,  wenn  scheinbar  unter  denselben  Umständen  einmal  Stuhlverstopfung, 
ein  anderes  Mal  Diarrhöe  vorhanden  ist. 

c.  Abnorme  und  zwar  meist  verringerte  Innervation  von  Seite  der 
Centralorgane.  Dahin  gehören  die  oft  so  hartnäckigen,  nicht  selten 
bis  zu  vollkommener  Unthätigkeit  und  Lähmung  der  Darmbewegung  sich 
steigernden  Stuhlverstopfungen  bei  Hirn-  und  Rückenmarksleiden,  Geistes- 
kranken und  anderen  schweren,  die  Nervenkrafl  erschöpfenden  Krankhei- 
ten, die  Obstipation  bei  länger  dauernden  deprimirenden  Gemüthsaffecten, 
angestrengten  geistigen  Arbeiten,  Nachtwachen,  Excessen  in  Venere,  bei 
dem  Gebrauch  von  Opium ,  auch  grossentheils  die  habituelle  Verstopfung 
bei  Hypochondern  und  bei  andern  Nervenleiden.  Auch  die  Obstipation 
bei  Schwangern,  in  jenem  Zeitraum,  wo  noch  nicht  von  mechanischem 
Drucke  des  ausgedehnten  Uterus  die  Rede  sein  kann,  dürfte  auf  verän- 
derten Innervationsverhällnissen  beruhen.  Abnorm  gesteigerte  Innervation 
als  Krampf  findet  sich  bei  der  Bleivergiftung,  bei  Krankheiten  der  Central- 
organe,  besonders  des  Rückenmarks  und  als  Reflexerscheinung  vorzüglich 
bei  Darmkrankheiten. 

d.  Periphere  lähmungsartige  Zustände  der  Darromuscularis  ohne 
nachweisbare  anatomische  Veränderungen  z.  B.  Erschöpfung  der  Darmbe- 
wegung nach  lange  dauernden  Diarrhöen,  durch  den  Missbrauch  von  Pur- 
girmitteln,  durch  die  Gewohnheit,  das  Bedürtniss  der  Sluhlentleerung  lange 
zu  unterdrücken,  durch  andauernd  silzende  Lebensweise  u.  s.  w.  —  Da 
auch  die  Bauchpresse  sich  an  der  Stuhlentleerung  wesentlich  betheiligt, 
so  können  auch  krankhafte  Veränderungen  derselben,  die  ihre  Function 
behindern  (entzündliche  Zustände,  übermässige  Fettentwicklung,  Lähmung 
der  Bauchmuskeln)  Verstopfung  bedingen  oder  wenigstens  dazu  beitragen. 

4)  Mechanische  Hindernisse  sind  die  Quelle  der  hartnäckigsten  und 
gefahrlichsten  Fälle  von  Stuhlverstopfung.  Dahin  gehören  alle  Arten  der 
Verengerung  sowohl  aus  inneren  als  äusseren  Ursachen ,  die  Innern  und 
äussern  Incarcerationen,  Achsendrehungen  und  Intussusceptionen  (Siehe 
Darmverengerung);  so  wie  krankhafte  Zustände  des  Rectum,  die  die  De- 
faecation  schmerzhaft  machen  (Hämorrhoidalgeschwülste,  Fissuren  u.s.w.) 
auch  wohl  Krampf  des  Schliessmuskels  herbeiführen«  Beim  gänzlichen 
Stuhlmangel  Neugeborner  muss  man  auf  eine  mögliche  Imperforatio  ani 
Bedacht  haben. 

5)  Die  bei  vielen  andern  sowohl  aculen,  als  chronischen  Krankheiten 
als  Theilerscheinung  vorkommende  Stuhlverstopfung  lässt  sich  fast  stets 
auf  eine  oder  die  andere  der  bereits  genannten  Ursachen  zunickführen, 
insbesondere  ausser  der  absoluten  Verminderung  der  Menge  der  Nah- 
rungsmittel auf  die  Verminderung  der  Darmsecretion  und  die  Beschrän- 
kung der  peristaltischen  Bewegung. 

§.  150.  Die  disponirendcn  ätiologischen  Momente  ergeben  sich  aus 
dem  eben  Angegebenen  von  selbst.  Die  Stuhlverstoptung  ist  im  Allge- 
meinen beim  männlichen  Geschlechte  häufiger,  als  beim  weiblichen,  sie 
findet  sich  vorzugsweise  im  reifen  männlichen  und  Greisenalter,  seltener 
(ausser  vorübergehend)  bei  Kindern. 
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SYMPTOME  DNO  rOLOBN. 

§.  151.  Nach  der  Ursache  uud  Dauer  der  Sluhlverslopfuog  isl  die 
Suiniue  der  krankliatlen  Erschein uiiKeii  eiue  seiu*  verschiedene  —  will  man 
dem  Krunkheilsbilde  nichl  eine  all  au  grosse  Ausdehnung  geben,  so  uiuss 
man  sich  bemühen,  den  Begriff  der  Stuhl  Verstopfung  so  viel  als  möglich 
zu  isolireii  uud  von  allem  zu  trennen,  was  der  bedingenden  Ursache  und 
den  Complicalioneu  angehört,  obwohl  diess,  da  die  Obsüpalion  eben  immer 
nur  Symptom  irgend  eines  anderen  Leidens  ist.  nicht  füglich  mit  Strenge 
durchzutühren  ist.  Vur  allem  ist  es  wohl  nölhig,  jene  Formen«  wu  die 
Sluhlverstoplung  bloss  Folge  einer  mechanischen  Verengerung  des  Darms 
und  wichtiger  Krankbeilen  desselben  ist.  so  wie  jene,  wo  sie  als  Theil- 
erscheinung  und  Folge  anderer  acuter  und  chronischer  Leiden  auftritt,  hier 
auszuscheiden,  da  der  Symptomencumplex  da  ein  sehr  zusammengesetzter 
ist.  und  nur  zum  Theile  der  Stuhl  Verstopfung  anheimfällt.  Bezüglich  der 
Fälle  der  ersten  Art  verweisen  wir  auf  die  Schilderung  der  Dannverenge- 
rung und  der  einzelnen  Krankheiten  des  Darmes,  während  die  der  letz- 
teren ihre  Frledigunk;  und  symptomausche  Würdieung  bei  den  betreffen- 
den Krankheitsfomion  finden  müssen.  —  Es  bleiben  demnach  lür  die  Be- 
trachtung vorzugsweise  nur  jene  Formen  übric.  wo  die  Siuül Verstopfung 
wenn  auch  nicht  das  alleinige,  m-^  doch  das  hervorragendste  Erankheits- 
object  bildet,  und  zwar  besonders  jene,  die  in  abnormer  Beschaffenheil 
der  Niihruncsstoffe.  in  Verminderung  derSeereUon  und  der  peristaltischeo 
Bewecung  ihre  Becründuns  linden.  —  Diefe  ;a»>e:-:  SiCh  fügrich  in  leich- 
tere und  Si-hwerere  f ä  ie  trennen,  idvr  lesser  :::  sc-iche-  wo  die  Stuhl- 
^ers'.opfv.rs  ri:r  als  v,..rüben:eberde  Er^cheinu.rig  —  urd  s^:.iche.  wo  sie 
andauernd  oder  of;  wiederkehrend  aurji.v 
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nrj  >.-::  isf -t  >  r>..c^r  »i.T.ierer  S.:r.:"f:r  '.-ri::-:?  s:  bestehen 
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hSüflgen  nächtlichen  Pollutionen;  endlich  will  man  selbst  Icterus  durch 
Compression  der  Gallengftnge  beobachtet  haben.  Meist  leidet  die  Ernäh- 
rung; in  merklicher  Weise  und  die  Kranken  bekommen  allmählich  ein  fa- 
les  oder  gelbliches  Coloril.  in  Folge  dessen  sie  nicht  selten  für  leberkrank 
gehalten  werden.  Wird  die  Verstopfung  nicht  gehoben,  so  tritt  endlich 
eine  neue  Reihe  von  Erscheinungen  ein :  bei  völliger  Verschliessung  kömmt 
€8  zum  Erbrechen,  endlich  zum  Kothbrechen  und  zu  allen  Symptomen  der 
aufgehobenen  Durchgängigkeil  des  Darmes  —  oder  die  angesammelten 
Fäcalmassen  bedingen  Entzündungen,  Geschwürsbildungen,  selbst  Perfora- 
tionen des  Darmes  mit  allen  weiteren  Folgen.  Es  möge  hier  genügen, 
auf  die  Möglichkeit  dieser  Consecutivzustände  aufmerksam  zu  machen, 
die  ihre  weitere  Besprechung  bei  der  Stenose  des  Darms,  den  Kothge- 
schwülsten  und  der  Typhlitis  stercoralis  finden  werden.  Uebrigens  darf 
nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  manchen,  obwohl  seltenen  Fällen  eine 
allmähliche  Gewöhnung  des  Darmes  an  den  Reiz  eintritt,  und  unter  übri- 
gens günstigen  Umständen  selbst  sehr  bedeutende  Fäcalansammlungen  bei 
enorm  erweitertem  Darmcanale  manchmal  ohne  besondere  Beschwerde 
durch  lange  Zeit  bestehen,  wie  in  einem  merkwürdigen,  von  Renauldin 
mitgetheilten  Falle,  wo  durch  das  ganze  Leben  des  Jahrs  nur  4 — 6  Stuhl- 
emleerungen  erfolgten. 

§.  164.  Die  objective  Untersuchung  gibt  häuüg  sowohl  bei  den 
leichteren  als  hartnäckigeren  Fällen  der  Stuhlverstopfung  nur  negative 
Resultate,  nicht  selten  aber  geben  sich  die  angesammelten  Fäcalmassen 
durch  die  R^s^ffraie'  der  Palpation  und  Percussion  zu  erkennen.  (Siehe 
Kothgeschwülste.)  Befinden  sich  dieselben  im  Rectum,  so  ist  die  Unter- 
suchung desselben  mittelst  des  Fingers  oder  eines  Darmrohres  nothwen- 
dig.  Geringere  Fäcalansammlungen  können  sich  übrigens  der  Erkenntniss 
leicht  entziehen,  obwohl  die  durch  sie  bedingte  Verstopfung  eine  sehr 
hartnäckige  sein  kann.  Oft  sind  nur  die  physicalischen  Erscheinungen 
der  Ausdehnung  des  Darmes  durch  Luft  vorhanden. 

Sind  zugleich  andere  krankhafte  Zustände  zugegen,  so  können  diese 
durch  andauernde  Stuhlverstopfnng,  so  wie  durch  die  schwierige,  mit  hef- 
tigem Drängen  verbundene  Entleerung  bedeutende  Verschlimmerungen  er- 
leiden und  dabei  gefähriiche  Folgen  entstehen.  So  ruft  längere  Versto- 
pfung gewöhnlich  bedeutende  Verschlimmerung  der  Symptome  einer  be- 
stehenden Krankheit  des  Gehirnes,  des  Herzens,  der  Lunge,  der  Leber 
oder  des  Magens,  auch  mancher  Nervenleiden  hervor,  —  bei  heftigem 
Drängen  können  Zerreissungen  von  Aneurysmasäcken ,  Lungen-,  Gebär- 
mutter- und  HämorrhoidalbhUungen  entstehen. 

AUSGAENGB,    PROGNOSE. 

§.  155.  Hat  die  Stuhlverstopfung  einige  Zeit  bestanden  —  und  diess 
kann  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Ursache  einige  Tage  oder  selbst 
mehrere  Wochen  der  Fall  sein,  ja  man  findet  in  der  älteren  und  neueren 
Literatur  sogar  Fälle  von  4 — Tmonatlicher  Dauer  (für  deren  Authenticität 
wir  übrigens  nicht  unbedingt  einstehen  wollen)  —  so  treten,  wenn  nicht 
ftrüher  Kunslhilfe  angewendet  wurde,  verstärkte  Contractionen  des  Darmes 
als  Ausdruck  der  Rcaction  der  Muskelhaut  gegen  die  passive  Ausdehnung, 
die  sie  erfährt,  ein,  und  es  wird  auf  diese  Weise  das  Hinderniss  über- 
wunden, oder  die  Fäcalmassen  üben  einen,  zu  verstärkter,  wässrig-schlei- 
miger  Secretion  führenden  Reiz  au(  die  Schleimhaut  aus,  durch  welche 
die  festen  Massen  verflüssigt,  der  Darm  schlüpfrig  gemacht  und  so  die 
Verstopftmg  durch  eine  oft  mehrtägige  Diarrhöe  beseitigt  wird.  Uebrigens 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  eine  derartige,  durch  Reiiung  der  Schleim- 


haut  hen^orgenifene  Diarrhöe  trotz  foribestehender  Fäcaisiase  eimreteü, 
öder  nur  emzelue  Parllcen  der  ani^esammelteti  Massen  durch  Diarrhoeu 
entfernt,  die  Bauplmasse  aber  luriickbleiben  kann,  was  in  prognostischer 
und  therapeutischer  Beziehung  von  WichligkeU  isu  —  unter  un^nsligen 
UmiLänden  aber  kann  es  z\t  den  oben  angegebenen  Fol^n  der  Darraver- 
»topiangi  der  Entzündung^  Gesehwürsbildun^  und  Perforation  kommeiL 

|,  166*  Die  Prognose  nchlel  sich  besonders  nach  dem  Grunde  der 
Stuhlverstopfung.  Jene  Fälle,  die  auf  organischen  Krankheiten  des  Danns 
beruhen,  sind  stets  gefährlich  und  enden  gewöhnlich  ungunstig,  dasselbe 
gilt  von  solchen,  denen  Lähmung  des  Darras  durch  Hirn-  und  tlücken- 
markskrankheileu  ?u  Grunde  liegt,  Lässt  sich  die  Ursache  beseitigen,  wie 
in  Jenen  Fällen«  wo  abnorme  ßeschaffenheit  der  Nahrnngsmiltei,  tehlerhatte 
Gewohnheiten,  vorübergehende  abnorme  Zustände  des  Darmes  die  Ver- 
anlassung sind,  so  ist  die  Prognose  Cast  stets  gunstig.  Habitueite  und 
andauernde  Verstopfung,  deren  Grund  nicht  imiiier  mit  Sicherheit  nach- 
weisbar ist,  ist  gewöhnlich  schwer  zu  beseitigen,  bringt  aber  doch  nur 
selten  Gefahr  in  der  oben  angedeuteten  Weise,  Man  vergesse  übrigens 
nie,  bei  andauernder  Stuhlverstopfung  an  die  Mögltchkeii  eines  organischen 
Hindernisses  zu  denken  und  verabsäume  nnrnentiich  nicht,  die  Uotefsucb- 
ung  des  Rectum  mittelst  des  Fingers  und  der  Sonde. 

^fi£UANDxtINO. 

§.  157.  Diät  und  Regimen  müssen  sich  bei  der  Stuhl  Verstopfung 
2um  Theile  nach  den  uisäclilichen  Verhältnissen  richten,  im  AUgemeinen 
passen  aber  für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  namentlich  fCir  die  habituelle  ohne 
wesentliche  allgemeine  oder  locale  Störungen  bestehende  Sluhlversiopfung 
folgende  Regeln: 

Die  Diät  muss,  abgesehen  davon,  dass  sie  den  Verdauungskrärten 
und  der  Appetenz  ahzuinessen  ist,  besonders  bezuglich  der  Qualität  der 
Speisen  in  der  Weise  geregelt  werden,  dass  alle  groben  und  unverdau- 
lichen, viel  Rückstände  hinterlassenden  Nahrungsmittel  -—  im  Allgemei- 
nen alle  solche,,  die  selbst  Stuhlverstopfting  zu  erzeugen  im  Stande  sind 
(siehe  oben),  vermieden  werden.  Die  nähere  Bestimmung  und  Auswahl 
richtet  sich  sowohl  nach  dem  speciellen  Zustande  des  Darms,  als  nach 
den  individuellen  und  idiosyncrasischen  Zuständen.  So  passen  da,  wo  bed^eu- 
tende  Trockenheit  der  Entleerungen  auf  geringe  Secretion  des  Darmsaftes 
hinweist,  besonders  solche  Nahrungsstoffe,  die  viel  flüssige  Bestandtheile 
enthalten:  Obst  (Trauben,  Pflaumen,  Aepfel,  Kirschen  etc.),  Compotte,  Milch, 
Butter,  weisser  Kaffee,  leicht  verdauliche  Gemüse,  während  in  solchen 
Fällen,  wo  besonders  die  Bewegung  des  Darms  verringert,  die  Magenver- 
dauung träge  und  langsam  ist,  die  Ernährung  gelitten  hat,  oft  eine  mehr 
reizende  Nahrung  mit  gehöriger  Auswahl  (leicht  verdauliche  Fleischarten, 
Speisen  mit  Zusatz  von  Gewürzen,  weisse  Weine)  anzuordnen  isL 

Bezüglich  der  Lebensweise  ist  angemessene  körperliche  Bewegung  in 
jeder  Beziehung  eines  der  wichtigsten  Mittel  zur  Beseitigung  der  Stuhlver- 
slopfung.  Fussreisen,  Reiten,  Turnen,  auch  die  schwedische  Heilgymna- 
stik können  oft  für  sich  allein  Heilung  bewirken.  Sehr  vortheilhaa  sind 
femer  kalte  Waschungen  des  Körpers,  Flussbäder,  Seebäder  und  das 
Schwimmen.  Die  Kranken  dürfen  das  Bedürfniss  der  Stuhlentleerung  nie- 
mals unterdrücken  und  sollen  sich  an  eine  gewisse  Regelmässigkeit  der- 
selben gewöhnen.  Bei  vielen  Individuen  bewirkt  das  Tabakrauchen  am 
Morgen ,  oder  ein  dllas  kalten  Wassers  auf  nüchternem  Magen  oder  zum 
Kaffee,  der  Genuas  von  etwas  Weissbrod  mit  Butter  leichte  Entleerung, 
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bei  andern  gelingt  diess,  indem  man  sie  des  Morgens  statt  des  gewohnten 
Kaffees  nur  etwas  frisches  Obst  geniessen  lässt,  überhaupt  muss  in  die- 
ser Besiehung  die  Selbsbeobachtung  des  Kranken  dem  Arzte  an  die  Hand 
gehen  und  individuelle  Eigeuthumlichkeilen  berücksichtigt  werden,  wodurch 
oft  die  Anwendung  von  Medicamenten  zum  grossen  Vortheil  für  die  Kran- 
ken überflüssig  wird. 

§•  158.  Die  eigentliche  Behandlung  der  Stuhlverstopfung  ist  nach, 
möglichster  Beseitigung  causaier  Momente  eine  symptomatische,  durch  An- 
wendung, solcher  Mittel,  die  die  peristaitische  Bewegung  des  Darms  anre- 
gen und  zum  Theil  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  eine  reich- 
lichere Secretion  derselben  bewirken. 

Wann  eine  causale  Behandlung  möglich  sei ,  ergibt  sich  grossentheils 
schon  aus  der  Berücksichtigung  der  oben  angegebenen  Ursachen.  Die  Ent- 
fernung schädlicher  Gewohnheiten  und  einer  unzweckmässigen  Nahrung 
ist  hier  vor  allem  zu  berücksichtigen.  Chronische  entzündliche  oder  hy- 
perämische  Zustände  der  Schleimhaut,  mögen  sie  für  sich  bestehen  oder 
Folge  mechanischer  Stase  bei  Krankheiten  der  Circulationsorgane,  der  Lun- 
gen, Leber  und  Pfortader  sein,  erforden  theils  eine  gegen  diese  Krankheiten 
gerichtete,  theils  eine  directe  antiphlogistische  oder  ableitende  Behand- 
lung (siehe  Darmcatarrh).  Bei  verringerter  Secretion  der  Darmschleimhaut 
sucht  man  dieselbe  durch  die  weiter  unten  anzugebenden  salinischen  Ab- 
führmittel anzuregen  und  trachtet,  die  übermässig  trockene  und  feste  Be- 
schaffenheit der  Fäcalstoffe  durch  Obstnahrung,  methodische  Obstkuren,  Milch» 
häuüges  Trinken  von  kaltem  Wasser,  von  Mandelmilch,  Buttermilch,  Molken 
oder  säuerlichen  Getränken  (Limonade,  Abkochungen  von  Früchten,  kohlen- 
säurehaltige Mineralwässer)  zu  vermindern.  Auch  der  länger  fortgesetzte 
Gebrauch  der  frischen  Ochsengalle  wirkt  in  manchen  Fällen  von  habituel- 
ler Stuhlverstopfung  (namentlich  bei  Krankheiten  der  Leber  mit  gehinder- 
tem Gallenabfluss)  sehr  vorlheilhafl.  Bei  Trägheit  der  Darmbewegungen 
muss  gleichfalts  der  Grund  aufgesucht  werden,  und  wenn  derselbe  auch 
häufig  keine  directe,  sondern  nur  eine  mittelbare  Behandlung  gestattet 
(Hirn-  und  Rückenmarkskrankheiten,  Hypochondrie  u.  s.  w.),  so  kann  doch, 
auch  auf  diese  Weise  manches  zur  Beseitigung  des  Symptoms  geschehen. 
In  solchen  Fällen  wird  besonders  das  Strychnin,  dieNux  vomica,  dieElec- 
tricität  empfohlen ,  doch  konnte  ich  mich  von  deren  Wirksamkeit  nicht 
überzeugen.  Aehnlich  verhält  es  sich  bei  jenen  Formen  der  Trägheit 
der  Darmbewegung,  die  auf  allgemeiner  Muskelschwäche,  auf  entzünd- 
lichen Zuständen  des  Bauchfells  und  anderen  oben  genannten  Verände- 
rungen beruhen.  Bei  der  auf  Krampf  des  Darmcanals  beruhenden  Stuhl- 
verstopfung der  Bieiintoxication  ist  das  Opium  gewöhnlich  zugleich  auch  das 
souveräne  Mitlei  gegen  die  Obstipation.  Beruht  die  krampfhafte  Contraction 
auf  andern  pathologischen  Verhältnissen,  so  müssen  diese  aufgesucht  und 
zweckmässig  behandelt  werden,  ist  eine  directe  Entfernung  derselben  nicht 
möglich ,  so  muss  symptomatisch  eine  krampfstillende  Behandlung  durch 
die  bekannten  Antispastica  undNarcotica  eingeleitet  werden.  (Valeriana,  Asa 
foetida,  Nicotiana,  Hyoscyamus,  Aq,  lauroceras.  Morphium  u*s.w.,  so  wie 
durch  warme  Bäder,  Fomentationen,  krampfstillende  Klystiere). 

§.  169.  Wo  eine  causale  Behandlung  der  Stuhl  Verstopfung  nicht 
möglich  ist,  oder  für  sich  allein  nicht  zum  Ziele  führt,  ist  dieselbe,  voraus- 
gesetzt, dass  aus  ihr  für  den  Organismus  Nachtheile  erwachsen,  durch  die 
eigentlichen  Abführmittel  oder  Klystiere  zu  beseitigen.  In  welcher  Weise 
eine  solche  purgirende  Behandlung  zu  leiten  und  welche  Grenze  ihr  zu 


9etzBii  sei,  wann  ein  oder  diis  iinHf*re  Abführmittel  indicirtp  und  weleher 
Na<!hlheil  davon  zu  fürchten  sei,  dtess  speciell  auBeioanderzusetie«,  kafia 
oieht  Aufgabe  dieses  Werkes  sein,  nnd  es  mtiss  ^nüR^en,  hier  die  iei- 
tenden  Principien  an  die  Hand  zu  geben.  Vieles  bleibl  übrigecis  bezüglich 
der  Wahl  der  einidneii  Miltel  dem  Versuche  und  dem  verschiedenen 
Verhalten  der  einzelnen  Organismen  —  manches  auch  dtT  Vorliebe  des 
Arztes  für  ein  oder  das  andere  Mittel,  dem  er  vorzugsweise  vertraut  über- 
lassen* In  so  fern  es  moi^lich  iiU  über  diesen  tneist  nur  durch  ErwS|^ußg 
aller  speciellen  Verhältnisse  zu  erledigenden  Gegenstand  allijemeine  Ver- 
hailungsmaassregetn  tu  geben,  sfheinen  mir  folgende  die  passendsien: 

§.  160.  Man  verroeide  den  Gebrauch  der  AbföbrniilteK  so  lang  es 
mdglich  ist,  durch  diäleli&che  IhliHel  und  zweckmässiges  Regimen  die  Ver* 
itopfung  zu  heben. 

Mit  Ausnahme  jener  Fälle»  wo  die  Enlleerang  des  Darms  zu  einer 
dringenden  Indicalion  wird,  beginne  man  mit  den  leichtern  Mitteln  und 
kleineren  Gaben  und  gehe  nicht  ohne  Nolh  zu  den  stärkeren,  zusammen* 
gesetzten  und  zu  grösseren  Gaben  über. 

Man  muss  auf  den  jeweiligen  anatomischen  Zustand  des  Darms  und 
die  physiologische  Wirkung  des  zu  wahlenden  Mittels  Rücksichi  neh- 
men, so  passen  z.  B.  Mittel  die  vegetabilische  Säuren  enthalten,  nicht  wo 
der  Inhalt  des  Magens  und  Darms  ein  saurer,  oder  zu  saurer  Gährung 
neigender  ist;  salinische  Abführmittel  nicht,  wo  die  Schleimhaut  oder  die 
Serosa  sich  im  entzündeten  Znstand  befinden;  ölige  Mittel  nicht  bei  sehr 
darniederliegender  Magenfunction  und  geslörter  Verdauung;  die  gleichzei- 
tig Hyperämie  derBeckengetäsae  erregenden  vegetabilischen  Drastica  nicht 
bei  vorhandenen  pathologischen  Zuständen  der  Beckenorgane  u.  s.  w.  Ist 
die  Verstopfung  Folge  enlziindlicher  Zustünde  des  ßauehtellB  oder  des 
Darms,  oder  haben  sich  durch  die  Fiicaislase  bereits  Entzündntigen  und 
UIcerationen  gebildet,  so  können  Abfuhrmittel  nur  mit  der  grössten  Vor* 
Sicht  angewendet  werden ,  ja  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  sich  ih- 
rer gänzlich  enthalten  müssen.  Selbst  die  Anwendung  der  Klystiere  ist 
in  solchen  Fällen  nicht  stets  ohne  alles  Bedenken. 

§.  161.  In  steigender  Progression  nach  der  Intensität  der  Wirkung 
lassen  sich  die  Purgirmittel,  obwohl  individuelle  Verhältnisse  vielfache  Ver- 
schiedenheiten bedingen,  ungefähr  in  folgende  Ordnung  bringen: 

Die  Zucker  und  vegetabilische  Säuren  enthallenden  Mittel:  Tama- 
rinden (Taroarindenmolken) ,  Cassia,  Manna,  Pulpa  Prunorum  und  deren 
zusammengesetzte  Präparate.  Sie  stehen  den  diätetischen  Mitteln  am  näch- 
sten und  passen  besonders  in  leichtem  und  vorübergehenden  Fällen. 

Das  Ricinusöl,  das  Calomel  und  das  Rheum.  Bei  ziemlicher  Sicher- 
heit der  Wirkung  üben  sie  einen  verhältnissmässig  geringen  Reiz  auf  die 
Schleimhaut  aus  und  können  daher,  besonders  die  beiden  ersten  auch  da 
angewendet  werden,  wo  stärkere  Mittel  aus  diesem  Grunde  gemieden  wer- 
den müssen.  Doch  zieht  das  Calomel  häufig  andere  Nachtheile  nach  sich,  so 
dass  esderblossen  Erzielung  der  Stuhlentleerungen  wegen  nicht  leicht  ohne 
besondere  Noth  angewendet  werden  sollte.  Rheum  passt  nicht  bei  ent- 
zündlichen Zuständen,  doch  macht  seine  tonische  und  roborirende  Wirkung 
es  zu  einem  sehr  werthvollen  Abführmittel  in  allen  Fällen,  wo  es  sich 
eben  um  diesen  Zweck  handelt  (bei  Kindern ,  schwächlichen  Individuen, 
Frauen,  Hypochondern,  atonischem  Zustande  des  Darms  u.  s.  w.) 

Die  salinischen  Mittel:  die  Magnesia  usta,  carbonica,  citrica,  sulphu- 
rica,  Kali  und  Natnim  solphuiiciim,  Natnim  phosphoricum,   das  Kali   tar- 
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tariCBin  (Tartar.  tartarisat)  und  Kali  tart«  acid.  (Cremor  Tart.) ,  Kali  tarta- 
ricom  natronalum  (Sal  Seignetle)  und  boraxaium,  sowie  die  Magnesia-,  Kali- 
and  Natronsalze  enthallenden  Mineralwässer,  insbesondere  das  Said- 
chötzer,  Sedlitzer,  Piillnaer,  Friediidishaller  Billerwasser ,  die  Karlsbader, 
Ifarienbader,  Kissinger,  Homburger,  Wiesbadner  und  ähnliche  natürliche 
80  wie  künstliche  Mineralwässer  (kohlensaures  BiUerwasser,  ciüronsaures 
Magnesiawasser  u.  s.  w.)  Die  Intensität  der  Wirkung  der  genannten  Mittel 
ift  eine  verschiedene,  doch  üben  die  meisten  einen  beträchtlichen  Reiz 
auf  die  Schleimhaut  aus  und  rufen  eine  reichliche  seröse  Secretion  der- 
selben hervor;  längere  Zeit  angewendet,  hinterlassen  die  meisten  bald  eine 
bedeutende  Schwäche  und  dieAtonie  des  Darms,  durch  welche  die  Stuhl  Ver- 
stopfung vermehrt  und  unterhalten  wird.  Die  stärkeren  passen  desshalb 
vorzugsweise  da  ,  wo  eine  kräftige  Ableitung  auf  den  Darmcanal  im  In- 
teresse anderer  Organe,  besonders  bei  entzündlichen  Leiden  derselben 
(woher  sie  auch  den  nicht  sehr  passenden  Namen  der  antiphlogistischen 
Purgirmitiel  erhalten  haben)  nothwendig  ist.  Gegen  Stuhlverstopfung 
selbst  müssen  sie  mit  Vorsicht  nicht  zu  lange  oder  mit  den  nöthigen  Un- 
terbrechungen angewendet  werden.  Am  vortheilhaflesten  wirkt  noch  bei 
habitueller  Stuhlverstopfnng  der  Gebrauch  der  oben  genannten,  nach 
der  jedesmaligen  speciellen  Indication  zu  bestimmenden  Mineralwässer. 

Die  drastischen  Mittel,  von  denen  die  Scnna  (und  ihre  verschiedenen 
Präparat»  und  andere  Composila,  in  denen  sie  einen  Hauptbeslandtheil 
bildet,  als:  Aq.  lax.  Vienn.,  Pulv.  liquir.  compos.,  —  St.  Germainthee, 
Electuar.  lenitiv.  u.  s.  w.),  die  Jalappa  und  die  Aloe  als  die  gelinderen  — 
dagegen  die  Coloquinthen,  das  Gummi  Gutti,  die  Gratiola,  das  Scammo- 
nium,  Eiaterium,  die;  Bryonia,  Hclleborus  und  das  Crotonöl  als  die  hefti- 
geren zu  nennen  sind.  Die  meisten  zeichnen  sich  auch  durch  ihre  inten- 
sive Wirkung  au!  die  Darmschleimhaut  aus ,  auf  rvelcher  sie  (und  zwar 
scheinen  einzelne  vorzüglich  auf  gewisse  Darmparthicen  zu  wirken,  so 
nach  Eichstedt's  Versuchen,  Aloe  und  Gummi  Gutti  auf  den  Dickdarm, 
Ol.  Crotonis  auf  Duodenum  und  Jejunum  u.  s.  w.),  alle  Grade  der  Hy- 
perämie und  Entzündung  bis  zur  croupösen  Exsudation,  ja  endlich  selbst 
Verschorfung  und  Sphacelescenz  hervorrufen  und  zumeist  die  peristalti- 
sche  Bewegung  in  hohem  Grade  vermehren.  Die  meisten  erregen  sehr 
leicht  oft  schon  bei  geringerer  Gabe  Leibschmerz  und  Coliken,  heftige 
Durchfälle,  Erbrechen  und  andere  unangenehme  Nebenzutälle,  sowie  einige 
auch  hyperämische  Zustände  in  den  Harn-  und  Genitalorganen  hervorzu- 
rufen seheinen.  Aus  allen  diesen  Gründen  erfordert  die  Anwendung  grosse 
Vorsicht,  sie  passen  meist  nur  da,  wo  es  sich  um  eine  sehr  energische 
Ableitung  auf  den  Darmcanal  handelt  und  zum  Behüte  der  Stuhlentlee- 
rung nur  dann,  wenn  eine  solche  dringend  und  schleunig  nothwendig  ist 
und  auf  keine  andere  Weise  behoben  werden,  oder  bei  chronischer,  nicht 
zu  überwindender  Fäcalstase,  wie  bei  lähmungsarligen  Zusländcn  des 
Darms  (besonders  bei  Hirn-  und  Rückenmarkskrankheilen),  oder  bei  me- 
chanischen Hindernissen.  Häufig  ist  es  vortheilhaft ,  sie  bei  längerer  An- 
wendung mit  bittern,  tonischen  und  roborirenden ,  selbst  Eisenmitteln  zu 
verbinden.  Doch  finden  die  leichteren  Mittel  dieser  Reihe,  besonders  die 
Senna  und  ihre  Präparate  auch  in  weniger  bedenklichen,  auf  Trägheit  der 
Darmbewegung  beruhenden  Fällen  der  Verstopfung  ihre  Anwendung.  Auch 
die  Aloe  ist  ein  treffliches  Mittel,  das  bei  chronischen  Ol)Stipationen  mit 
dem  besten  Erfolge  durch  lange  Zeil  {ingewendet  werden  kann  und  nicht 
leicht  bei  massiger  Gabe  nachiheilige  Wirkungen  auf  den  Darm  befürch- 
ten lässt.  —  Es  gibt  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  theils  zusam- 
mengesetzten Präparaten,  theils  Geheimmitteln ,   die  meist  aus  einem  oder 
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mehreren  der  genannten  drastischen  Mittel,  nebst  tonischen  roborirenden 
und  angeblich  auf  die  Secrelion  der  Leber  und  des  Darms  wirkenden  Zu^ 
Sätzen  bestehen  (z.  B.  die  Massa  pilL  Runi,  SelUi,  die  Kaiser'schen,  Morri- 
son'schen,  Leonhard^schen  und  ähnliche  Pillen).  Bezüglich  ihrer  Anwen- 
dung gilt  das  oben  Angegebene. 

§.  162.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Anwendung  äusserer 
Mittet  zur  Behebung  der  Stuhlverstopfung*  Zu  ihnen  gehören  vor  allen 
andern  die  Klystiere.  Der  eigentliche  Nutzen  und  Zweck  derselben  ist  ein 
doppelter  —  einestheils  werden  durch  die  Einspritzung  die  eben  im  un- 
tersten Abschnitte  des  Dickdarms  enthaltenen  Fäcalmassen  erweicht,  auf- 
gelöst und  so  ihre  Entleerung  befördert  —  andemtheils  aber,  und  diese 
Wirkung  ist  die  bei  weitem  wichtigere,  werden  durch  die  injicirten  Mas- 
sen Reflexbewegungen  angeregt,  die  sich  ohne  Zweifel  vom  Rectum  aus 
über  eine  nicht  unbeträchtliche  Strecke  des  Darmcanals  fortpflanzen  und 
auf  diese  Weise  Entleerungen  aus  solchen  Parthieen  zu  bewirken  vermö- 
gen, in  welche  das  injicirte  Menstrum  wenigstens  unter  gewöhnlichen  Um- 
ständen zu  dringen,  nicht  im  Stande  ist.  Nach  diesen  Umständen  richtet 
sich  auch  grossentheils  die  Wahl  der  zum  Klystier  zu  verwendenden  Flüs- 
sigkeiten: wo  es  sich  bloss  um  AuBösung  und  Erweichung  von  Fäcalstof- 
fen  im  untersten  Abschnitte  handelt,  genügen  einfache,  lauwarme  Klystiere  von 
Wasser,  Milch  und  erweichenden  Decocten,  vortheilhaft  ist  der  Zusatz  von 
öligen  oder  schleimigen  Mitteln,  durch  weiche  dem  Darm  ein  höherer  Grad 
von  Schlüpfrigkeit  ertheilt  wird.  Will  man  dagegen  durch  das  Klystier  Con- 
tractionen  in  höher  gelegenen  Darmpartien  hervorrufen ,  so  muss  entwe- 
der die  Quantität  der  injicirten  Flüssigkeit  eine  bedeutendere  sein,  um  auf 
mechanischem  Wege  den  Darm  anzuregen,  oder  die  Qualität  derselben 
muss  von  der  Art  sein,  dass  durch  sie  ein  grösserer  Reiz  ausgeübt  wird  — 
man  wählt  daher  Klystiere  von  kaltem  Wasser,  von  Seifenwasser,  von  Es- 
sigwasser und  verwendet  endlich,  wo  es  sich  um  einen  stärkeren  Reiz 
handelt,  viele  der  oben  angegebenen  Piirgirmiltel ,  insbesondere  Aufgüsse 
von  Sennesblätlern,  RicinnsöL  die  abführenden  Salze,  namentlich  Bitter- 
salz und  Glaubersalz,  selbst  manche  drastische  Mittel,  z,  B.  Crotonöl  als 
Zusätze  zum  Klystier.  Die  Kämpfschen  Visceralklystiere  erfreuten  sich 
ehedem  eines  grossen  Rufes  bei  habitueller  Stuhlverstopiung  und  Sta- 
sen  im  Pfortadersysteme.  —  Handelt  es  sieh  darum,  Flüssigkeilen 
möglichst  hoch  in  den  Darmcanal  zu  bringen,  so  kann  man  sich 
statt  der  gewöhnlichen  Klystiersprilzen  des  Clysopomps  bedienen.  Auch 
die  aufsteigende  kolte  Douche  ist  in  vielen  besonders  auf  ErschlnfTung 
des  Mastdarms  beruhenden  Fällen  von  habitueller  Stuhlverstopfung  ein 
vorzügliches  Mittel.  In  manchen  Fällen ,  die  auf  wichtigen  anatomischen 
Veränderungen  des  Darms  (Verengerungen  Inlussusceplionen  u.  dergl.)  be- 
ruhen, kommen  noch  andere  Millel  (Injectionen  von  Luft,  von  narcotischen 
Substanzen,  das  metallische  Quecksilber  u.  s.  w.)  in  Betracht,  die  am  be- 
trefTenden  Orte  ihre  nähere  Würdigung  linden  sollen. 

Zu  den  äussern  Mitteln  gegen  die  Stuhlverstopiung  gehören  ferner 
noch:  die  Anwendung  der  kalten  Douche  auf  den  Unterleib,  das  syste- 
matische Kneten  des  Unterleibs  (gefährlich  bei  organischen  Krankheiten 
desselben);  die  Einreibung  von  Crotonöl  (unsicher  und  unangenehm 
wegen  des  dadurch  bedingten  Eczems),  die  Anwendung  von  Suppositorien 
aus  Seile,  Talg,  oder  mit  Zusatz  von  Crotonöl.  endlich  die  mechanische 
Entfernung  der  im  Rectum  slagnirenden  Scybala  mitteist  des  beölten  Fin- 
gers, einer  Kornzange  oder  eines  LöfTelsliels. 
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.    Gasansammlun^  (Tympanites,  Meteorismus.) 

Payer,  CoDsideratio  flataDm.  Lugd.  1529.  —  F. S.  P.  Cambalusicr,  Pneumatologia. 
Paris  1';47.  —  C  F.  Kadelbach,  De  Tympaaiüdis  patbalog.  et  therap.  Lps. 
17 72.  —  Cl.  Revillon,  Recberches  sur  la  cause  des  affectioDs hypochoDdriaqu^s 
appel^s  commanemeDt  vapears.  Paris  1779.  —  Plen.cker,  De  roetcorismo  ejusq. 
prficip.  specieb.  Vicim.  1783.  —  Trnka  de  Krzowitz,  Historia tympanit.  omnis 
aevi  observ.  contin.  Vienn.  1788.  —  Vi  dal,  Sar  le  Gaz  (ODsid^re  dans  les 
maladies.  Marseille  1800.  —  V ei  11  et,  consid.  semiologiqaes  sar  le  m^t^orisme 
da  bas-ventre  dans  quelques  maladies.  Strassb.  1803.  —  Fodere,  Essay  tb^or. 
et  pral.  de  pDeamatologie  hamaine  etc.  Strassb.  1829.  —  Baam^s,  Tratte  des 
Dialad.  veDteoses  etc.  Paris  1832.  (2.  Edit.  1837.)  —  Reaauldin  in  Dict  des 
sciences  nidd.  Toi.  XVI.  p.  16.  ^  Chomel  in  Dict.  de  Med.  T.  XVll.  p.  186. 
—  Copland,  Encycl.  Wörterb.  Bd.  IV.  S.  10^  —  Josat  de  Romagnat,  De 
la  tympanite  de  ses  complications  etc.  Paris  1840.  —  V.  A.  Sze  r  beky ,  die 
Bläbnngskrankheiten  etc.  Stotlg.  1841.  —  1.  L.  Siemens,  De  morbosa  gazor. 
secretione.  Gröning.  1841.  —  Schah,  in  Oesterr.  med.  Jahrb.  1843.  Jan.  — 
W.  Kerr,  Art  Tympanitis  in  Cyclopäd. —  Schatz,  DeberTympanitis intest.  Zeit- 
sehr.  d.  W.  Aerzte.  1831.  Bd.  6.  &  551. 

URSaCHKN. 

§.  163.  Im  Hagen  und  Darmcanal  ist  beständig  eine  Quantität  von 
Gasen  vorhanden,  deren  Gegenwart  zunächst  die  Erhaltung  des  nöthigen 
Lumens  und  der  Lagerung  des  Darmlraclus  bezweckt ;  krankhafte  Vermeh- 
rung und  Ansammlung  derselben  wird  mit  dem  Namen  Tympanites 
oder  Meteorismus  intestinalis  bezeichnet.  (Gewöhnlich  nennt  man  die 
acute  Form  dieses  Zustandes :  Meleorismus,  die  chronische  Tympa- 
nites.) Die  bei  weitem  seltnere  Gasansammiung  im  Bauchfellsacke  heisst 
gewöhnlich  Tympanites  abdominalis.  Obwohl  sie  strenge  genommen  bei 
den  Krankheiten  des  Bauchfells  beschrieben  werden  sollte,  so  schien  es 
doch  wegen  der  nahen  Beziehung  dieses  Zustandes  zu  den  Krankheiten 
des  Darmtractus  passender  sie  hier  aufzunehmen.  —  Das  Vorkommen  von 
Gas  in  den  Bauchdecken  (Haulemphysem)  soll  hier  nur  nur  nebenbei  erwähnt 
werden,  da  dieser  Zustand  seine  nähere  Würdigung  bei  den  Krankheiten 
der  allgemeinen  Bedeckungen  finden  wird. 

§•  164.  Die  Luft,  die  sich  im  Magen  und  Darmcanal  vorfindet,  ge- 
langt zum  Theile  durch  Schlucken  mit  den  Speisen  und  Gelränken  und 
durch  den  Speichel  dahin,  theils  ist  sie  Producl  der  Zersetzung  der  Nah-* 
rungsslofi'e.  Ob  eine  gasförmige  Secretion  von  Seite  der  Magen-  und 
Darmhäute  möglich  sei,  wie  diess  von  älteren  Aerztcn  vielfach  angenom- 
men wurde,  muss  vor  der  Hand  noch  jedenfalls  als  zweifelhaft  erscheinen. 
Auch  Frerichs,  obwohl  er  ähnliche  Erfahrungen,  wie  Magen  die  und 
Girardin  an  unterbundenen  Darmschiingen  machte,  hält  die  Frage  mit 
Recht  noch  für  unerledigt, 

§.  165.  Ueber  die  Natur  der  im  Darmtractus  vorkommenden  Gas- 
arten sind  bei  der  geringen  Menge  von  Untersuchungen  noch  immer  die 
Beobachtungen  von  Magendie  und  Chevreul  an  eben  hingerichteten 
Verbrechern  maassgebend.  Im  Magen  fanden  dieselben  ein  Gasgemenge, 
welches  aus  atmosphärischer  Luft  bestand  ,  in  der  ein  Theil  Sauerstoff 
durch  Kohlensäure  ersetzt  war,  nebst  etwas  Wasserstoff.  Den  nicht  un- 
beträchtlichen Gehalt  an  Kohlensäure  leiten  Lehmann  und  Frerichs 
theiis  aus  dem  Austausche  mit  den  Blutgasen,  theils  aus  dejn  Ingestis  ab. 
Die  Gase  im  Dünndarm  scheinen  vorzugsweise  aus  der  Zersetzung  stick- 
stoffhaltiger und  stickstofffreier  Substanzen  zu  stammen,  sie  enthalten  kei- 
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ucn  Sauerstoff  mehr,  da  gefeit  sehr  viel  Wasserstoff  und  Kohlensäure.   loi] 
Dicicdarm  kommen  zu  diesem  Gasen  nueh  durch  weiiere  ZerseUungr  beson* 
ders  der  sückstoffhaHigeQ  Nahrungsmittet:  üohlenwsiserstBffgas  und  meia 
auch  Sehwefelwasserstofffas  hmin. 

ünler  abnormen  Umständen  finden  sich  oR  im  Ma§:en  ftohlensinr^j 
und  Wa$sersio%ds  in  grösserer  Meni^e  als  Producle  der  saueren  undl 
weinigen  Gähmnpr,  selbsi  Srhwerelwnssersloffgas  durch  Zersetzunf^  derj 
stkkstoiThdlügen  Nahrun^smiileL  Ueber  die  Beschaffenheil  der  Dann^asel 
bei  krankhafiem  Zustande  ist  bis  jeiit  ieider  beinahe  nichts  Sicheres  be-j 
kannt. 

§<  166*    Sueben    wir   nun  nach  den    Gn'inden   der  kraukhafleo   Ai 
sammluüg  lon  Gas  im   Magen   und    DurmeaBal,    so  zeigen  sieh   in    aUge- 
meiner  üebersichl  folgende: 

t     Die  Beschaifenheil  der   NBhnin^tnitleL    —    Dahin    irehören   b€ 
sonders  solche,  die   der  weinigen   oder  essigsaoren   Gähmn^  unterliegeii| 
wie:  Most^  nnausgcguhrenes  Bier,  frisches  Brod,  mit  Hefe  bereitetes  Back- 
werk,  ferner  die   Hrilsenfröchle,   rohes  Obst,   Kohl    und   andere    Gemüsa. 
(Bei    Rindern   nnd    Pferden  beding*  bekannrlich   der   GennsF  des    frisehenj 
Gntnfntters  im  Frnbjahre  eine  sehr  |efährl*ehe   Farm   von   TrommelsuchL)| 
Je  weniger  energisch  die  Verdauung,  je  mehr  Magen  und  Darmcanal  sickj 
in  kjankhuflem  Zustande  befinden,  desto  leichter  treten  nach  dem  Genüsse 
ähntietier  Substanzen  Bla hu ngsbcsch werden  ein.  Auch  bei  Sfiugliogen  nni 
eiwna  alteren  Kindern  sind  GaBansammlungen  in  Folge  fehlerhafter  Nahrung 
eine  häufige    Erscheinung  und  sind  6n  ofi  mil   Erbrechen  und  gastrischeis 
Erscbeinnngen,  noch  Oders  mii  Diarrhöe  oder  Sluhlverstopfung  verbunden,^ 

2.  Veränderic  Be^^eh^fTenheil  der  Verdauungssecrele.  Unter  dec 
Kinflösse  derselben  hMcvi  --kh  neben  anitereii  nbnofTnen  ümselziingspro- 
dneten  häufig  auch  gasförmige.  Im  Hagen  insbesondere  kömmt  es  anter 
solchen  Umständen  öfters  zu  wirklicher  Gährung  der  Tngesta  nnd  hiebe! 
zur  Bildung  von  Kohlensäure.  Ueber  das  pathologische  Verhalten  der 
fibrigen  Verdauungssecrete,  und  über  die  nähere  Beschaffenheit  der  Gase, 
die  sich  unter  solchem  Einflüsse  im  Darmcanale  bilden,  ist  bisher  nichts 
Näheres  bekannt.  Wahrscheinlich  dürften  hier  besonders  Kohlen-  und 
Wasserstoffgas  gebildet  werden. 

8.  Verminderung  des  Tonus  der  Magen-  und  Darmmuscularis,  wo- 
durch die  Weiterbeförderung  der  Contenta  gehindert,  ihre  Zersetzung  und 
die  Ansammlung  von  Gasen  begünstigt  wird.  Der  Meteorismus  ist  daher 
eine  häufige  Erscheinung  bei  schweren  acuten  Krankheiten  im  Allgemei- 
nen, bei  welchen  der  Tonus  sowohl  der  willkuhrlichen  als  unwillkührlichen 
Muskeln  leidet,  so  namentlich  beim  Typhus  (auch  ohne  Darmaffection) 
bei  schweren  Fällen  von  Pneumonie,  von  acuten  Exanthemen",  Puerperal- 
fieber u.  8.  w.  Höhere  Grade  desselben  sind  daher  bei  diesen  und  ähn- 
lichen Krankheitsformen  stets  ein  ungern  gesehenes  Symptom.  Nicht 
leicht  erreicht  der  genannte  Zustand  in  seiner  acuten  Entwicklung  bei 
einer  anderen  Krankheit  höhere  Grade  als  bei  der  Peritonitis  als  Folge  der 
durch  dieselbe  bedingten  Paralyse  der  Darmmuscularis,  namentlich  bei 
der  puerperalen  Form  wegen  der  bedeutenden  Relaxation  der  Bauchwand. 
Ein  solcher  paralytischer  Zustand  kann  ferner  auch  durch  acute  und  chro- 
nische Leiden  des  Darms,  besonders  der  Schleimhaut  (Catarrh,  Dysenterie, 
ausgedehnte  Geschwüre,  Vergiftungen  u.  s.  w.)  durch  länger  dauernden 
Ascites,  durch  die  Gewohnheit,  die  Excremente  und  Darmgase  zurückzu- 
halten, durch  Missbrauch  der  Purgirmiltel  und  Klystiere,  sowie  endlich 
central  durch  Krankheiten  des  Gehirns,  des  Rückenmarkes  (vielleicht  auch 
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des  Sympathicus)  bedingt  sein.  Bei  Krankheiten  des  Rückenmarkes  be- 
sonders ist  die  chronische  Form  dieses  Zuslandcs  eine  ziemlich  häufige 
Erscheinung.  Bei  hochgradigen  Formen  der  Hysterie  sah  ich  einigemale 
einen  so  bedeutenden  Tympanites ,  dass  der  Unterleib  eine  wahrhaft 
brettartige  Härte  darbot.  Die  Erscheinung  bestand  in  einem  Falle,  wo  die 
Attflreibnng  so  bedeutend  war,  dass  der  Zustand  für  Darmslenose  erklärt 
worden  war,  mehrere  Jahre  unverändert  fort,  verschwand  plötzlich  wäh- 
rend eines  spontan  eintretenden  heftigen  Speichelflusses,  kam  aber  dann 
eben  so  schnell  wieder.  Ein  intercurrirender  Choleraanfall  änderte  nichts 
in  den  Erscheinungen.  Auffallender  Weise  waren  dabei  keine  wichtigeren 
Störungen  der  Unterleibsfunctionen ,  dagegen  zahlreiche  andere  nervöse 
Erscheinungen  vorhanden.—  Auch  bei  Hypochondern  kommen  häufig  ähn- 
liche Zustände  obwohl  meines  Wissens  kaum  in  solcher  Höhe  vor.  Bei 
solchen  Kranken  ist  manchmal  die  besonders  auf  den  Magen  beschränkte 
Auflreibung  Folge  des  willkührlichen  Herabschluckens  der  Lufl,  die  dann 
durch  Rülpsen  wieder  enlleort  wird.  Ich  beobachtete  einen  Kranken,  der 
es  hierin  zu  einer  wahren  Virtuosität  gebracht  hatte  und  das  Rülpsen  häufig 
stundenlang  ohne  Unterbrechung  fortzusetzen  im  Stande  war. 

4.  Mechanische  Hindernisse  bedingen  die  bedeutendsten  und  gefähr- 
lichsten Formen  der  Magen  und  Darmauftreibung.  Am  Magen  kommen 
hier  alle  jene  Zustände  in  Betracht,  welche  Stenose  des  Pylorus,  am 
Darmkanal  jene,  die  Verengerungen  an  einem  oder  dem  anderen  Ab- 
schnitte bedingen.  (Siehe  diese  beiden  Kapitel).  Nach  der  Verschieden- 
heit der  Ursache  entsteht  hier  die  Auftreibung  acut  oder  chronisch.  An 
einem  je  tiefern  Abschnitte  des  Darmes  die  Verengerung,  desto  bedeuten- 
der ist  gewöhnlich  die  Auflreibung,  indem  dann  meist  der  ganze  über  der 
verengerten  Stelle  gelegene  Darmtractus  gieichmässig  erweitert  wird,  wo- 
bei sich  die  Wände  desselben  entweder  in  verdicktem  oder  in  atrophi- 
schem Zustande  befinden  können. 

§.  167.  Wir  besprachen  bisher  blos  die  Ursachen  der  Gasansamm- 
lung im  Magen  und  Darmkanal,  und  müssen  nun  noch  das  Zustandekom- 
men dieser  Erscheinung  in  der  Perironäalhöhle  berücksichtigen.  Luft  kann 
sich  in  dieser,  wenn  wir  von  den,  nicht  vor  unser  Forum  gehörigen,  Ver- 
letzungen der  Bauchwand  absehen,  nur  unter  zwei  Bedingungen  finden: 
entweder  durch  abnorme  Communicationen  mit  lufthaltigen  Organen  der 
Bauch-  und  Brusthöhle,  so  wie  nach  aussen  entweder  unmittelbar  bei 
zerstörten  Bauchwandungen,  oder  mittelbar  durch  andere  nach  aussen 
führende  Organe  —  oder  durch  Gasbildung  aus  sich  zersetzenden  Exsu- 
daten in  der  Bauchhöhle. 

Die  Ursachen  der  ersten  Art  sind  bei  weitem  die  häufigeren.  Am 
öftesten  entsteht  die  Gasansammlung  im  Bauchfellsacke  durch  Perforation 
des  Magens  und  Darmkanales,  so  durch  das  runde  Magen-  und  Duodenal- 
geschwür, durch  typhöse,  dysenterische,  tuberculöse  und  krebsige  Ge- 
schwüre, durch  die  Typhlitis  und  Ulceration  des  wurmförmigen  Anhangs, 
durch  Continuitätsstörungen  des  Darms  in  Folge  von  Einschnürungen,  Ein- 
klemmungen, Einschiebungen ,  Gangrän,  durch  Perforation  desselben  und 
des  Magens  von  Aussen  entweder  durch  Exsudate  in  der  Bauchhöhle 
oder  durch  ulceröse,  von  anderen  Organen  ausgehende  Processe.  (Siehe 
Continuitätsstörungen  des  Darms).  —  Weit  seltener  geschieht  es,  dass 
Luft  aus  den  Lungen  oder  dem  Pleurasäcke  (Abscesse,  Pneumothorax) 
nach  Perforation  des  Zwerchfells  in  die  Bauchhöhle  dringt,  oder  dass  diess 
bei  Zerreissungen  und  destructiven  Processen  des  Uterus,  der  Vagina 
geschiebt. 
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Jfts  Vorkommen  von  spontaner  Gasen  iwickluof  b  der  PcnlOTiaai- 
hohle  ist  öfters  bezweifeil  worden,  indessen  habe  ich  mich  davon  t\i  wie- 
dftrhoiten  Malen  bei  eit^^rlfen  und  jauchi^^en  Exsudaten  nnil  voller  Sicher- 
heit überEeugl,  so  wie  ich  auch,  obwohl  nur  ein  einiiges  Mai,  einen  auf 
diese  Weise  enlstandenen  lödLlicben  Pneumothorax  beobachtete*  Es  ver- 
steht sich,  dasi  in  solchen  Fällen  die  Gasansammlung  schon  während  des 
Lebens  mil  Bestifnmtheil  nachgewiesen  werden  konnte,  denn  dass  sich 
derart  ÄnsanimUiiigen  nicht  selten  erst  in  der  Leiche  bei  vorliandenen  Ex- 
sudaten bilden,  werden  wohl  die  meisten  Kliniker  beobachtet  haben. 

Ueber  die  chemische  Zusammeimelzung  der  im  Peritonaaisacke  vor- 
findlichen  Gase  exisliren  meines  Wissens  keine  Untersuchungen;  in  der 
Mclirzahl  der  Fälle  durften  dieselbeTi  wahrschein Ikh  von  derselben  Art 
sein,  wie  die  im  Magen  und  Darmkanal  cnthallenen, 
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§-  168.  Die  physicalisehen  Erscheinungen  ier  Luftauflreibiing  des 
Magens  and  Darmkanals  wurden  ^um  Theil  schon  bei  der  Anleitung  zur 
physicalischen  Unlersuehung  erwähnt  Der  Unterleib  erscheint  aufgetrie- 
ben und  stark  gewölbt,  je  nach  dem  Shze  der  Ansammlung  belrifTt  diess 
entweder  die  ganEe  vordere  Buuchfläehe  und  selbst  die  Lymhalgegend 
mit  gleichzeitigeoi  Auseinandergedrängtsein  der  untersten  Rippen  —  oder 
nur  einzelne  Partieen,  besonders  die  Magengegend  oder  die  Gegend  des 
Dickdarms,  fn  manchen  Fällen  finden  sich  nur  einzelne  Theile  des  tel2- 
Leren  ausgedehnt;  im  Allgemeinen  ist  der  Dickdarm  häuBger  uod  in  höhe- 
rem Grade  als  der  Piinndaim  diesem  Znslande  unterworleD.  Bei  höherem 
Grade  erscheint  selbi^t  der  Nabel  verstrichen  oder  vorgewölbt,  die  Bauch- 
decken  sind  bbss,  verdiinnt  und  zeij^en  i^inen  ej^^eiuhnmürhet*  Glanz.  Die 
Bewegungen  des  Zwerchfells  sind  vermindert,  bei  hohem  Grade  des  Bfe- 
teorismus  selbst  aufgehoben,  es  ist  reines  Brustalhmen  vorhanden.  Häufig 
markiren  sieh  einzelne  ausgedehnte  Darmpartieen  an  der  Bauchwand  und 
es  zeigen  sich  daselbst  die  oben  erwähnten  wellenförmigen  Bewegungen« 
In  der  üegel  findet  sich  aber  die  letztgenannte  Erscheinung  nur  bei  chro- 
nischen Formen  der  Auflreibung  mit  gleichzeitiger  Verdickung  der  Magen- 
und  Darmwände. 

Die  Percussion  gibt  einen  sehr  verschiedenen  Schall,  indem  der  Grad 
der  Völle  und  das  lympanilische  Timbre,  so  wie  der  etwa  vorhandene  me- 
tallische Klang  von  der  Möglichkeit  der  Entstehung  grösserer  und  gleichar- 
tiger Schallwellen  abhängen.  (Es  ist  desshalb  bei  starker  Auftreibung  der 
Schall  oft  bedeutend  leerer,  als  im  normalen  Zustande,  weil  ohne  Zweifel 
in  der,  unter  einem  starken  Druck  stehenden  Luftsäule  eines  sehr  gespann- 
ten Darmstückes  die  Entstehung  grösserer  und  regelmässiger  Schallwellen 
nicht  begünstigt  wird;  —  das  lympanilische  Timbre  verschwindet  unter 
solchen  Umständen  oft  vollständig,  weil  die  stark  gespannten  Darm  wände 
beim  Anschlagen  einen  Schall  geben,  was  unter  normalen  Umständen 
nicht  oder  nur  in  höchst  unbedeutendem  Grade  geschieht,  auf  welche 
Weise  angleichartige  Schallwellen  [der  Luft  und  der  Darmwände]  ent- 
stehen). 

Die  Resistenz  befan  Druck  und  bei  der  Palpation  ist  eine  elastische, 
doch  kann  dieselbe  unter  Umständen  bis  zu  einer  fast  brettartigen  Härte 
steigen. —  Die  Auscuitation  gibt  in  der  Regel  nichts  besonderes,  nur  zei- 
gen die  auch  sonst  oft  vorhandenen  gurgelnden  Geräusche  der  flüssigen 
Contents  um  so  mehr  einen  hellen  und  selbst  metallischen  Klang,  je  mehr 
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in   den   ausgedehnten  Lullräumen   die  Bedingungen   zur  Consonanz  vor- 
banden sind* 

§.  169.  Die  Störungen,  die  durch  Gasansammlungen  im  Magen  und 
Dannkanal  hervorgebracht  werden,  combiniren  sich  vielfach  mit  den 
Symptomen  jener  Krankheitszustände ,  deren  Folge  der  Meteorismus  ist, 
und  sind  nicht  immer  leicht  von  diesen  zu  trennen:  vorzugsweise  sind 
es  daher  eben  die  verschiedenen  Störungen  der  Verdauung^  Assimilation 
und  Stuhienlleerung,  die  neben  der  Gasansammlung  bestehen,  und  un- 
zweifelhaft werden  sowohl  jene  Zustande  durch  diese,  als  auch  diese 
durch  jene  unterhalten  und  verschlimmert.  Die  Beschwerden  sind  in  der 
Regel  um  so  bedeutender,  je  rascher  sich  der  Zustand  entwickelt,  und  es 
werden  hier,  so  wie  überhaupt  im  Allgemeinen  die  meisten  krankhaften 
Veränderungen  selbst  in  höhern  Graden  bei  allmählicher  Entwicklung  oft 
ziemlich  gut  vertragen,  während  bei  raschem  Auftreten  selbst  viel  geringere 
schon  bedeutende  Störungen  hervorrufen. —  Das  erste,  worüber  die  Kran- 
ken selbst  schon  bei  geringerer  Gasansammlung  klagen,  ist  das  Gefühl 
von  Blähung  (die  Vapeurs  der  Franzosen),  der  Spannung  und  Auflreibung 
des  Unterleibs.  Sehr  bald  wird  durch  die  oft  sehr  bedeutende  üinauf- 
drängung  des  Zwerchfells  der  Athem  kurz  und  beengt,  ein  Zustand,  der 
sich  namentlich  bei  rascher  Entwicklung  oft  bis  zu  den  höchsten  Graden 
der  Dyspnoe  steigert,  indem  nebst  der  Raumverkleinerung  des  Thorax  die 
untern  Lungen  läppen  dabei  oft  fast  bis  zur  Luftleere  comprimirt  werden. 
Die  gleichzeitige  Dislocation  des  Herzens  bedingt  meist  fühlbaren  und  die 
Kranken  belästigenden  Cardiopalmus.  —  Als  Folge  der  eben  genannten 
Umstände  zeigen  die  Kranken  häufig  ein  ängstliches,  cyanotisches  Aus- 
sehen, die  Bulbi  prominiren,  die  Jugularvenen  sind  geschwellt.  Man  be- 
hauptet, dass  durch  den  Druck  des  ausgedehnten  Magens  und  Darms  auf 
die  Nachbarorgane  auch  Icterus,  Uarnretention,  Darmeinklemmungen,  Oedem 
der  unteren  Extremitäten  entstehen  könne,  indess  habe  ich  diese  Zufälle 
selbst  bei  den  höchsten  Graden  des  Meteorismus  nie  beobachtet,  und 
möchte  glauben,  dass  in  solchen  Fällen  wohl  anderweitige  Complicationen 
vorhanden  gewesen  sein  dürften. 

Gasansammlung  im  Magen  bedingt  manchmal  auch  intensiveren 
selbst  bis  zu  cardialgischer  Heftigkeit  sich  steigernden  Schmerz,  manche 
Kranke  leiden  dabei  an  häufigem  Zusammenfliessen  von  Speichel  im 
Munde,  gewöhnlich  erfolgen  bald  Aufstossen  und  Abgang  von  Blähungen 
durch  den  Mund,  die  dem  Kranken  Erleichterung  bringen.  Die  ausgcstos- 
sene  Lull  ist  meist  geruchlos,  selten  übelriechend,  sie  scheint  meist  aus 
atmosphärischer  Lufl  und  Kohlensäure,  selten  aus  Schwefelwasserstoff  und 
anderen  Gasarten  zu  bestehen.  —  Im  Darmkanale  entstehen  häufig  ziem- 
lich heftige,  kneipende,  schneidende,  bohrende,  herumziehende  Schmerzen 
(Windcolik,  siehe  oben)«  Die  Gase  gehen  meist  durch  den  After  ab  und 
erleichtern  gleichfalls  den  Zustand.  Viele  Individuen  sind  zu  derartigen 
Blähungscoliken  sehr  disponirt,  besonders  nervöse,  reizbare,  an  schwa- 
cher Verdauung  leidende  Personen,  bei  welchen  der  genannte  Zustand 
sehr  leicht  durch  Gemüthsbewegungen,  leichte  Verkältungen,  Indigestionen 
und  den  Genuss  blähender  Nahrung  hervorgerufen  wird. 

Häufig  sind  nun  noch  weiterhin  verschiedenartige  Beschwerden  der 
Verdauung,  der  Defaecation,  nervöse,  irradiirte  und  sympathische  Erschei- 
nungen vorhanden,  die  indessen  zur  Gasansammlung  in  keiner  directen 
Beziehung  stehen.  Tritt  der  Meteorismus  zu  schweren  acuten  oder  chro- 
nischen Krankheiten  hinzu,  so  wird  der  Zustand  der  Kranken  meist  be- 
deutend verschlimmert,   insbesondere  pflegt  bald  die  Athemnoth  und  die 
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Beängstigung  qoälend  zu  werden ;  auch  bei  der  chronischen  Form  (Tyin- 
paniies),  wie  bei  Röckenmarkslcranlceilen  oder  Darmverengernngen  Bteigem 
sich  nicht  selten  die  Beschwerden  bis  zu  einer  bedeutenden  Höhe,  oder 
es  treten  in  manchen  Fällen  paroxysmenweise  Exacerbationen  ein,  deren 
Grund  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  erkennen  ist 

§.  170.  Die  freie  LulXansammlung  im  Bauchfelisacke  zeigt  folgende 
physicaiische  Merkmale: 

Der  aufgetriebene  Unterleib  zeigt  überall  eine  gleichmässige  Wölbung 
ohne  besondere  Her\'orragungen  und  Wulste ,  wie  sich  solche  beim  Me- 
teorismus intestinalis  häufig  zu  bilden  pflegen.  Der  Unterleib  bleibt  bei 
den  Athembewegungen  vollkommen  unthätig,  die  Spannung  und  Resistenz 
sind  bedeutend,  die  Schmerzhaltigkeit  beim  Druck  wegen  der  fast  stets 
vorhandenen  Entzündung  des  Bauchfells  gewöhnlich  beträchtlich.  Der 
Schall  ist  hell,  tympanilisch,  häufig  selbst  metallisch,  bei  wechselnder, 
doch  meist  ziemlich  bedeutender  Völle.  Charakteristisch  und  von  diagno- 
stischer Wichtigkeit  insbesondere  gegenüber  der  Gasansammiung  innerhalb 
der  Darmwände  ist  der  Umstand,  dass  der  Schall  an  allen  Punkten  der 
vordem  Bauchwand  dasselbe  Schalllimbrc  darbietet,  indem  das  seiner 
Leichtigkeit  nach  siels  die  höchsten  Stellen  einnehmende  Gas  bei  der 
horizontalen  Rückenlage  in  einer  überall  ziemlich  gleich  dicken  Schichte 
sich  hinter  der  vordem  Bauchwand  befindet,  und  die  Därme  nach  hinten 
drängt,  in  gleicher  Weise  dringt  die  exlravasirte  Luit  nach  aufwärts  ge- 
gen das  Zwerchfell  und  drängt  die  Leber,  insbesondere  den  leichter  ver- 
schiebaren  linken  Lappen  nach  hinttn,  wodurch  in  der  sonst  dumpf 
schallenden  Lebergegend  ein  heller  tympanitischer  Schall  bedingt  wird. 
Dieses  Symptom  ist,  wenn  man  das  plötzliche  Aullreten  desselben  beob- 
achten konnte,  von  entscheidender  Wichtigkeit  für  die  Diagnose,  wo  diess 
aber  nicht  der  Fall  war,  sind  Täuschungen  mit  Transposition  der  Leber, 
mit  Vorlagerung  des  ausgedehnlen  Qu^'rl^olons  vor  der  Leber  und  mit  an- 
geborener oder  krankhader  Kleinheil  der  Le>»er  möglich.  Indessson  ist  bei 
aurmerksamer  Unlersuchung  und  Wrtrdi^uns:  aller  voransjef^anf^enen  und 
begleitenden  Erscin'iniinireu  die  Unterscheidung  von  diesen  Zustanden 
nicht  schwierif?.  zumal  wenn  man  die  iielii^en  locajen  und  all^a-meinen 
Erscheinungen  henieUsiciiiij^l,  von  dt^nen  die  LulLexlravasalion  im  Bauch- 
felisacke stets  bef;lei!el  ist.  —  Bes'eht  der  f^enannle  Zustand  auch  nur 
kurze  Zeit,  so  bildoi  sicli  in  Folge  der  eintr^imden  Eniziindu.'.ii  dos  liauch- 
fells  eine  meist  ziemiieh  betrü'-litliche  Menj^e  llüssif^en  Exsudats,  die  sich 
bald  durch  den  dumplen  Schall  in  den  abhangi|j;slen  Gegenden  des  Unter- 
leibs und  den  Wechsel  desselben  bei  veränderter  Lage  des  Kranken  zu 
erkennen  gibt. 

Viel  unsicherer  sind  die  physicalischen  Erscheinungen  in  jenen  Bal- 
len, wo  die  ausgetretene  Lnit  in  uaischriel)enen.  durch  entzündliche  Ver- 
wachsung und  Verklebung  gebildeten  Räumen  abgesackt  ist,  und  nach 
öfteren  eigenen  ßeobachiungen  muss  ich  gestehen  ,  dass  dieser  Zustand 
häutig  nicht  erkannt  wird.  Man  lindet  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  den 
Schall  an  einer  umschriebenen,  der  LullansammUing  entsprechenden  Stelle 
von  metallischem  Timbre,  während  in  der  ümgobunir  meist  der  mehr  oder 
weniger  gedämpfte  Schall  der  vorhandenen  festen  oder  tlüssip:en  Exsudal- 
massen  wahrgenommen  wird.  Allein  da  jener  melallische  Schall  sehr 
häufig  auch  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  bei  einer  gewissen  Füllung 
und  Spannung  der  Darmschlingen  wahrgenommen  wird,  so  lässt  sich  da- 
raus wohl  nur  dann  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  vorhandenes 
Luitextravasat  schhessen ,  wenn  derselbe  durch  längere  Zeit  an  derselben 
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Stelle  verharrt,  wenn  nebstdem  daselbst  die  Erscheihangen  der  umschrie- 
beoen  Peritonitis  nachweisbar  sind  und  die  Gegenwart  eines  jener  Processe 
wahrscheinlich  ist,  die  zu  Luftextravasation  führen. 

§.  171.  Die  pathologischen  Erscheinungen  der  Luftextravasation  im 
Baucbfellsacke  sind  die  der  dadurch  bedingten  Peritonitis;  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  verweisen  wir  hier  auf  die  Schilderung  der  durch 
Perforation  des  Darms  entstandenen  Bauchfellentzündung*  Bei  freiem  Lull- 
austritte treten  stets  in  sehr  kurzer  Zeit,  meist  entweder  ailsogleich  oder 
längstens  nach  einigen  Stunden  die  Symptome  einer  heftigen  allgemeinen 
Peritonaeitis  ein ;  manche  Kranke  haben  deutlich  das  Gefühl  des  geschehen- 
den Luflaustrittes,  die  Wahrnehmung,  als  ob  im  Innern  etwas  zerrissen 
oder  geborsten  wäre,  doch  habe  ich  mich  häufig  davon  tn  überzeugen 
Gelegenheit  gehabt,  dass  diess  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  nicht  der 
Fall  ist,  dass  jener  Moment,  ohne  eine  besondere  Empfindung  zu  erregen 
vorübergeht  und  die  Klagen  der  Kranken  erst  durch  die  beginnende  Peri- 
tonitis wachgerufen  werden.  Einzelne  jüngst  beschriebene  Fälle  von  Perfo- 
ration ohne  nachfolgende  Perilonaeitis  selbst  bei  etwas  längerer  Dauer,  müs- 
sen als  sellene  Ausnahme  betrachtet  werden.  —  Bei  abgesackter  Luftextrava- 
sation entspringt  der  Symptomencomplex  dem  der  umschriebenen  Bauchfellent- 
zündung. In  fast  allen  Fällen  übrigens  sind  ausserdem  noch  zahlreiche  andere 
Symptome  vorhanden,  die  sich  auf  die  zur  Luftextravasation  führendeKrankheit 
beziehen,  und  die  nicht  seilen  von  so  heftiger  Natur  sind,  dass  selbst  die 
Perforation  und  ihre  Folgen  durch  sie  zum  Theile  oder  selbst  ganz  ver- 
deckt werden,  wie  z.  B.  in  manchen  Fällen  von  Typhus.  —  Wo  die  Gas- 
ansammlung Folge  von  sich  zersetzenden,  eiterigen  oder  jauchigen  Exsuda- 
ten ist,  sind  in  der  Regel  die  früheren  Erscheinungen  der  Peritonaeitis  so  hef- 
tig, dass  dadurch  an  ihnen  nichts  Wesentliches  verändert  wird,  höchstens 
wird  die  Spannung  des  Unterleibs  und  die  Dyspnoe  vermehrt;  so  verhielt 
es  sich  wenigstens  in  jenen  Fällen  dieser  Art,  die  ich  selbst  beobachtete. 

Die  Diagnose  der  Luftansammlung  im  Darmtractus  und  Bauchfell- 
sack und  ihre  Unterscheidung  von  Ascites,  Geschwülsten  in  der  Bauch- 
höhle und  ähnlichen  Zuständen  ergibt  sich  aus  dem  eben  Angegebenen 
von  selbst  und  es  wäre  überflüssig,  hierüber  etwas  Weiteres  zu  erwähnen. 
—  Die  Diagnose  der  der  Gasansammlung  zu  Grunde  liegenden  Ursache, 
ist  in  der  Regel  bei  genügender  Beachtung  aller  Umstände  keinen  gros- 
sen Schwierigkeiten  unterworfen  —  in  länger  dauernden  und  mit  Stuhl- 
verstopfung verbundenen  Fällen  vergesse  man  nie  an  die  Möglichkeit  eines 
mechanischen  Hindernisses  zu  denken,  und  verabsäume  nicht  die  Unter- 
suchung des  Rectum. 

VKRLAUF,    AUSGANG. 

$.  172.  Je  nach  den  der  Gasansammlung  im  Darmtractus  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen  ist  der  Verlauf  acut  oder  chronisch.  Werden  die  Hinder- 
nisse, die  sich  der  Entleerung  der  Gase  entgegensetzen,  entfernt,  erlangt 
der  Darm  seine  normale  Contractilität  wieder,  so  gehen  dieselben  durch 
den  Mund  oder  durch  das  Rectum  ab,  womit  die  durch  sie  bedingten  Be- 
schwerden verschwinden*  Ob,  wie  vielfach  behauptet  wurde,  der  normale 
Zustand  auch  durch  Resorption  der  Gase  herbeigeführt  werden  könne, 
lässt  sich  schwer  entscheiden,  ist  aber  allerdings  nicht  undenkbar.  Gewiss 
ist  es,  und  ich  habe  es  selbst  öfters  erfahren,  dass  bedeutende  Gasan- 
sammlungen manchmal  ziemlich  schnell  verschwinden,  ohne  dass  Luftab- 
gänge durch  Mund  oder  After  beobachtet  wurden;  dass  diess  nicht  der  Fall 
gewesen  sei,  ist  aber  damit  noch  keineswegs  bewiesen,  da  diess  ja  leicht 
ohne  Wissen  der  Kranken  und  Wärter  im  Schlafe  geschehen  sein  konnte« 
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Nachtheilige  Wirkungen  von  dieser  hypothetischen  Resorption,  deren  einige 
Schriftsteller  Erwähnung  thun,  habe  ich  wenigstens  nie  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt.  Hohe  Grade  der  Gasansammlung  können  insbeson- 
dere bei  acuten  Krankheiten  das  tödiliche  Ende  beschleunigen  oder  selbst 
unmittelbar  durch  ihre  nachtheilige  Einwirkung  auf  das  Athmungsgeschäfl 
herbeiführen.  Sowohl  in  der  älteren  als  neueren  Literatur  finden  sich  Fälle, 
wo  der  Tod  bei  übermässiger  Gasansammlung  rasch  unter  den  Erschei- 
nungen des  höchsten  Collapsus:  kleinem  Puls,  klebrigem  Schweiss,  Cya- 
nose,  Kälte,  grosser  Beängstigung,  Dyspnoe  u.  s.  w.  eintrat.  Dechambre 
und  Mercier  beobachteten  diess  ötters  bei  Greisen  nach  demGenuss  bläh- 
ender Speisen.  Piorry  hat  auch  experimentell  bei  Thieren  auf  diese 
Weise  Asphyxie  hervorgebracht.  Zerreissungen  der  Magen-  und  Darm- 
wände dürften ,  obwohl  derart  Fälle  wiederholt  beschrieben  wurden,  kaum 
bei  übrigens  normaler  Beschaffenheit  der  Häute  herbeigeführt  werden 
können,  wohl  aber  ist  diess  bei  Geschwürsbildungen  und  tiefgreifenden 
Degenerationen  derselben  möglich. 

§.  173,  Freie  Gasansammlung  im  Bauchfellsack  mag  wohl  stets  schon 
der  bedingenden  Umstände  und  der  folgenden  Peritonaeitis  wegen  tödtlich 
sein,  oder  mindestens  Heilungen  zu  den  seltensten  Fällen  gehören.  Bei 
abgesackter  Extravasation  hingegen  ist  die  Genesung  viel  leichter  möglich. 
Einen  solchen  durch  Typhilitis  bedingten,  zu  Durchbruch  nach  aussen  und 
Abgang  von  Luft  und  fäcal  riechendem  Eiter  führenden  Fall  mit  endlicher 
vollständiger  Heilung  hatte  ich  erst  kürzlich  zu  beobachten  Gelegenheit. 

BEHANDLUNG. 

§.  174.  Bei  Individuen,  die  zu  Gasansammlungen  im  Magen  und 
Darmkanal  disponirt  sind,  muss  man  besonders  auf  die  Diät  Rücksicht 
nehmen  und  alle  blähenden  und  gährendcn  Nahrungsmittel,  sowie  auch 
schon  die  Ueberfüllung  des  Magens  hintanhalten.  Eine  nährende,  dabei 
leicht  verdauliche  und  wenig  Rückstände  hinterlassende  Kost,  besonders 
Fleischspeisen,  massiger  Zusatz  von  Gewürzen  und  Aromen,  die  die  Darm- 
bewegung anregen,  etwas  aller  Wein,  schwarzer  Kaflee,  der  Genuss  von 
Fruchteis,  das  fleissige  Trinken  vjn  kaltem  Wasser  ist  solchen  Kranken 
am  zuträglichsten.  Dabei  ist  auf  geregelte  Stuhlenlleerung  zu  achten 
und  dem  Kranken  ein  entsprechendes  Regimen  insbesondere  geeignete 
körperliche  Bewegung  zu  emprehicn,  Unlhäligkeil  und  Schlafen  nach  dem 
Essen  zu  verbieten.  Unter  Umständen  liisst  man  den  Kranken  Leibbin- 
den tragen,  oder  man  sucht  die  Unterleibsorgane  durch  öftere  kalte  Wasch- 
ungen, Bäder,  durch  gymnastische  Uebungen,  die  schwedische  Heilgymna- 
stik u.  s.  w.  zu  kralligen. 

§.  175.  W^o  die  Ursache  der  Krankheil  direct  entfernt  werden  kann, 
ist  diess  nie  zu  vernachlässigen,  so  müssen,  wo  blähende  oder  fermenlirende 
Substanzen  schuld  sind,  diese  nach  Umständen  durch  Brech-  oder  Ab- 
führmittel entfernt  werden.  Meist  ist  indessen  nur  eine  symptomatische 
Behandlung,  die  auf  Absorption  oder  Entleerung  der  Gase  gerichtet  ist, 
möglich.  Insbesondere  muss  man  trachten  die  Darmbewegung  anzuregen, 
und  die  sogenannten  Carminaliva  wirken  gewiss  vorzugsweise  in  dieser 
An  durch  ihr  ätherisches  Princip. 

§.  170.  Eines  der  besten  Mittel  zur  Anregung  der  Darmbewegungen 
sind  lYiclionen  des  Unterleibs  mit  aromatischen,    Spirituosen,    ätherischen 


Substanzen.     (Bals.  vilae  Hoffmann.,  Bals.  peruv. ,  Linim.  camphorat.  -  vo 
latil.,  Ol.  Juniper.,   Carvi,  Chamomill.,  Focniculi,  Cajeput. ,  Ungt.  Uorismar. 
comp,  [nervinum]  u.  dergl.)     Eben  so  vorlheilhafi  wirkt   in   vielen   Fällen 
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die  Kälte,  sowohl  äusserlich  (kalte  oder  Eisumschläge)  als  auch  innerlich 
(Trinken  von  kaltem  Wasser,  Schlucken  von  Eisstückchen.)  Doch  eignet 
sirh  ihre  Anwendung  wegen  mancher  unangenehmen  Nebenwirkungen  nur 
bei  heftigen  und  gefährlichen  Fällen*  Die  Wärme  in  Fomenlen,  Calaplas- 
men,  Bädern  u.  s.  w.  passl  hingegen  besonders  in  jenen  Fällen,  die  mit 
Coük  verbunden  sind.  Ablührmitlel  wirken,  wo  ihnen  keine  sonstigen  Be- 
denken entgegenstehen,  vortheilhafl,  indem  sie  die  Darmbewegung  anregen 
und  den  sich  zersetzenden  Inhalt  entfernen.  Dasselbe  gilt  von  reizenden 
und  purgirenden  Klystieren.  Das  Ausziehen  der  Luft  mittelst  einer  an  ein 
elastisches  hoch  hinaufgeführtes  Rohr  angepassten  Spritze  habe  ich  sehr 
häufig  versucht,  leider  aber  davon  nie  den  erwarteten  Vortheil  gesehen, 
Es  scheint  dass  sich  die  Darmwand  sehr  leicht  vor  die  Oeffnungen  des 
Rohrs  legt  und  dann  die  Tractionen  erfolglos  bleiben,  auch  dringt,  wenn 
man  nicht  einen  besonderen  Apparat  anwendet,  die  Luft  sehr  leicht  wie- 
der ein. 

§.  177.  Von  den  sogenannten  Carminativis  sind  besonders  die  Herba 
Menthae  crisp.  und  piperit,  Melissae,  Majoranae,  Rorismarini,  die  Flores 
Chamomillae,  die  Semina  Anisi,  Foeniculi,  Coriandri,  Cumini;  die  Nux  mo- 
schala,  die  Baccae  Juniperi,  Lauri,  die  Gewürznelken,  die  Rad.  Angelicae,  Ze- 
doariae,  Galangae,  Calami  arom«,  Zingiberis,  Cortex  AuranL,  Cinnamomi  zu  er- 
wähnen, die  theils  als  Aufguss,  theils  als  Tinctur,  als  Oelzucker  und  in 
verschiedenen  in  den  Apotheken  vorrälhigen  Composilionen  (Karmeliter- 
wasser, Heine'sche  Tropfen,  Hufeland'sches  Kinderpulver,  Wedel's  Essen- 
tia  carminativa  u.  s.  w.)  angewendet  werden.  Auch  die  Aetherarten,  be- 
sonders der  Spiriritus  nitrico-muriatico-  und  snlfurico-aethereus,  dann  der 
Liq.  Ammon.  anisat.  werden  häufig  für  sich  gereicht  oder  mit  den  genann- 
ten Mitteln  verbunden,  von  Vielen  wird  der  Terpenthin  sowohl  innerlich 
als  in  Klystierform  gerühmt.  Weniger  ist  von  den  gaseinsaugenden  Mitteln 
wie  Magnesia  usta,  Lapid.  Cancror.,  Conchae  praep.,  Kalkwasser  Pflanzen- 
kohle, Liq.  Ammon.  caust.  und  Liq.  Kali  caust.  von  denen  die  letzleren 
nicht  leicht  ohne  Gefahr  in  entsprechender  Menge  gegeben  werden  können, 
zu  erwarten. 

§.  178.  Bei  den  auf  krampfhaften  AfTectionen  des  Unterleibs  beruh- 
enden Anfüllen  von  Blähsuchl,  wie  bei  hysterischen,  schwangern,  ner- 
vösen Individuen  niuss  man  die  bekannten  krampfstillenden  Mittel,  (Va- 
leriana, Asa  foetida,  Castoreum,  Moschus,  Campher,  die  Aetherarten  u.  s.  w.) 
innerlich,  in  Klystierform  oder  als  Einreibung,  warme  Bäder,  leichte  Haut- 
reize und  im  Ganzen  das  bei  Krampfkrankheiten  übliche  Verfahren  unter 
Umständen  in  Verbindung  mit  den  oben  genannten  carminativen  Mitteln  an- 
wenden. Die  Flatulenz  bei  Anaemischen,  Chlorotischen,  Schwangern,  (häufig 
auf  abnormer  Entwicklung  von  SchwefelwasserslofTgas  beruhend)  weicht 
oft  am  frühesten  einer  tonischen,  roborirenden  Behandlung,  der  Anwen- 
dung der  China-  und  Eisenpräparate.  —  Beim  Meteorismus  der  Säuglinge 
ist  vor  allem  auf  zweckmässige  Ernährung  zu  sehen,  ausserdem  gibt  man 
etwas  Magnesia.,  Aq.  foeniculi,  Anisi,  Carvi  oder  ein  ähnliches  leichtes  Carmi- 
nativum,  und  wendet  warme  Bäder,  aromatische  Einreibungen  und  Fomenta- 
tionen  des  Unterleibs,  unter  Umständen  Klystiere  und  leichte  Purgantien  an.  Be- 
ruht die  Ansammlung  auf  mechanischen  Hindernissen,  so  muss  man,  wenn  diese 
sich  nicht  auf  mechanische  Weise  beseitigen  oder  vermindern  lassen,  ins- 
besondere durch  kräftige  Purgirmittel,  wo  Gefahr  vorhanden  selbst  durch 
die  stärksten  Draslica,  den  Fäcalmasscn  und  den  Gasen  einen  Ausgang 
zu  verschaffen  suchen.  Nebstdem  sind  in  solchen  Fällen  die  oben  ange- 
gebenen Frictionen ,  unter  Umständen  die  Anwendung  der  Kälte  auf  den 
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Unterleib  und  in  Klystieren  auch  die  Electricitit  zu  versuchen,  um  auf  eine 
oder  die  andere  Art  Contraction  des  Darms  hervorzurufen.  Im  übrigen 
ist  hier  auf  die  bei  der  Darmverengerung  näher  anzugebende  Weise  zu 
verfahren.  Für  verzweifelte  Fälle  von  Meteorismus  hat  man  selbst  die  Func- 
tion mittelst  eines  sehr  feinen  Troicar*s  angerathen.  Maissonneuve, 
Baumes,  Schuh  u.  A.  haben  diese  Operation  zum  Theil  mit  Glück  ausgeführt, 
auch  Oppolzer  hat  sie  in  einem  Falle  mit  vollkommen  gflnstigem  Erfolge 
angewendet  Bei  der  Trommelsucht  der  Hausthiere  whxl  diess  Verfahren 
bekanntlich  ohne  allen  Anstand  vorgenommen. 

§.  179.  Die  Behandlung  der  Gasansammlung  im  Bauchfellsack  ist 
dieselbe,  wie  sie  bei  Perforation  des  Darms  und  folgender  Peritonitis  an- 
gegeben werden  wird.  Das  Opium  in  grösseren  Dosen,  narcotische  Fo- 
mente  und  Cataplasmen,  unter  Umständen  Eisumschläge  sind  die  Mittel,  die 
bei  diesem  trostlosen  Zustande  manchmal  noch  einige  Erieichterung  brin- 
gen. Auch  die  Punctio  abdominis  könnte  unter  Umständen,  doch  ohne 
grosse  Aussicht  auf  Erfolg  versucht  werden. 

Magen-  und  Darmblutung. 

H.  Canring,  De  vomita cmenlo.  Heimst  1636. —  Scharig,  Heemetologie,  p.  239.  249. 
—  Fr.  Hoffmann,  De  vomita  craento,  Hat  1729;  Opera»  voLII.  p.  218. —  Mor« 
gagni,  De  Sed.  et  Caas.  Morb.  ep.  XXXVt,  art.  D.  ep.  XLV.  art  II.  —  De 
Haen,  Rat  Med.  pars  X.  p.  310.  —  L.  Tr.  Lather,  De  vom.  craent  iadole  et 
cara.  Erf.  1752.  —  A.  E.  Baechner,  De  vom.  craent  pleromqoe  per  se  noo 
letbali.  Hat  1752.  ->  J.  Qoarin,  Animadvers.  Pract  c.  IX.  p.  193.  —  J.  M. 
Jacobsohn,  De  morb.  nigr.  Hippocr.  Fr.  ad.  Viadr.  1786.  —  VanDoeve- 
ren,  Diss.  Observ.  Palbolog.  Anat  Logd.  Bat.  1789.  —  Mareas,  Diss.  de  vom. 
er.  Fr.  ad  Viadr.  1790.  —  J.  H.  Schmidt,  De  vomita  ioprimis  craeoto.  Heimst 
1792.  —  M.  ZacchiroIIi,  Della  mclena  ossia  morbo  nero  d*Ippocrate,  Ticini 
1794.  —  Portal,  M6m.  sur  ia  Datare  et  le  traitement  de  plusiears  roaladies. 
T.  II.  p.  189.—  P.Frank,  De  cur.  hom.  morb.  Lib.  V.  —  Ph.  Pinel. 
Nosograph.  Philosoph.  T.  11.  p.  603.  —  Warburg,  Diss  de  haematemesi.  Tr. 
ad.  Viadr.  1803.  —  Thiebalt,  Essai  sur  rH^matöm^se.  Strassbourg  1804  — 
C.  M.  Simon,  Diss.  sur  IHämatlmcse.  Par.  1809.  —  Girard,  Diss.  de  TH^ma- 
tL^Di^se.  Par.  1815.  —  Ph.  Pine!,  Dict.  des  Mdd.  art.  Hemat6m^se.  t.  XX.  Par. 
1817. —  Broussais,  liki.  des Phlegmasies  chroniques,  t.  XI.  p.  143.  —  Schmidt- 
mann, Obs.  Med.  t.  ill  p.  I.  64.  —  Chomel,  Dict  de  M6d.  t.  X.  Par.  1824.— 
Martin  Solon,  Diel,  de  Med.  prat  t.  IX.  Paris  1833.  -  Kreyssig  in  EncycL 
Wörlerb.  d.  med.  Wissensch.  Bd.  15.  p.  221.  —  Copland,  Encycl.  Wörterb. 
IV.  Band.  S.  607   und  525. 

§.  180.  Man  versteht  hierunter,  so  wie  unter  den  gleichbedeutenden 
Namen:  Haematemesis,  Sedes  cruentae,  Enlerorrhagia,  Malaena,  Morbus niger 
Hippocratis  jenen  Zustand,  wo  flüssiges  oder  coagulirtes  Blut  durch  Er- 
brechen ,  oder  mit  den  Stühlen  oder  auf  beiden  Wegen  zugleich  entleert 
wird.  Dem  gewöhnlichen  Vorgange  folgend,  sind  hier  die  Haemorrhoi- 
dalblulungen  von  der  allgemeinen  Betrachtung  getrennt  worden.  (Vergl. 
Bd.  V.  Abth.  II.  Abschn.  2.) 

URSACHEN. 

§.  181.  Jede  Blutung  aus  der  Magen-  oder  Darmschleimhaut  be- 
ruht auf  Extravasalion  des  Blutes  aus  seinen  Gefässen.  Demnach  können 
die  Blutungen  arterieller,  venöser  oder  capillarer  Natur  sein,  das  letztere 
ist  das  häufigste.  Die  nächste  Ursache  der  Blutung  kann  immer  nur 
in  zwei  Momenten  liegen,  entweder  in  verstärktem  Blutdruck,  oder  in  Ver- 
änderungen der  Gefässwände;  combiniren  sich  beide  Momente,  so  ist  die 
Möglichkeit  der  Blutung  eine  um  so  grössere. 
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§.  182.  1.  Blntnngen  durch  verstärkten  Blutdruck.  Da- 
hin gehören: 

a.  Die  früher  sogenannten  activen  Blutungen  bei  entzfindlich-hyper- 
aenrischem  und  congestivem  Zustande  der  Magen-  und  Darmschleinihaut; 
80  bei  acuten  catarrhalischen  und  beginnenden  croupösen  oder  phlegmo- 
nösen Entzündungen.  Die  Blutung  ist  in  diesem  Falle  eine  capillare,  ihrer 
Quantität  und  pathologischen  Wichtigkeit  nach  meist  nicht  bedeutend.  Hier- 
her dürften  wohl  auch  die  wahrscheinlich  auf  einer  rasch  eintretenden  Hy- 
perämie des  Darms  beruhenden  Blutungen  zu  rechnen  sein,  die  Roki- 
tansky nach  Verbrennungen  der  Bauchhaut  beobachtete. 

b.  Die  auf  Hindernissen  im  Kreislauf  beruhenden,  zur  Blutstauung 
fährenden,  sogenannten  mechanischen  Blutungen.  Dahin  gehören  vorzugs- 
weise Krankheiten  der  Pfortader  und  der  Leber  (Cirrhose,  Muskalnuss- 
leber,  grosse  Geschwülste,  acute  Atrophie),  Verengerung  der  untern  Hohl- 
vene oberhalb  des  Eintnttspunktes  der  Lebervenen ;  dann  Krankheilen  des 
Herzeus  und  der  Lungen,  seltener  der  Milz.  Die  Blutungen  sind  zwar  hier 
meist  capilläre,  doch  kann  die  Ruptur  auch  grössere  Gefässe  betreffen. 
Die  Quantität  ist  daher  manchmal  eine  bedeutende,  insbesondere  sind  Blu- 
tungen dieser  Art  durch  ihre  Neigung  zu  öfteren  Rccidiven  gefährlich,  doch 
können  durch  si^  auch  bestehende  Beschwerden  gehoben  oder  verringert 
werden. 

c.  Zu  den  Blutungen  durch  verstärkten  Seitendruck  gehören  auch 
die  sogenannten  vicariirenden  Blutungen  aus  dem  Magen  und  Darmkanal 
bei  Unterdrückung  oder  Anomalieen  der  Menstruation,,  der  Haemorrhoidal- 
blutungen.  Denn  obwohl  die  Häufigkeit  dieser  Fälle  gewiss  bei  weitem 
übertrieben  worden  und  manches  als  vicariirende  Blutung  angesehen  wor- 
den ist,  was  seinen  Grund  in  anderweitigen  materiellen  Texturveränderungen 
hatte,  so  lässt  sich  doch  das  Vorkommen  derselben  nicht  in  Abrede  stellen. 

$.  183.  2.  Blutungen  durch  Veränderungen  der  Gefäss- 
häute.     Dahin  sind  zu  rechnen: 

a.  Chronische  und  mechanische  Einwirkungen  wie  caustische  und 
corrodirende  Substanzen,  verschluckte  oder  spitze  Gegenstände,  sehr  an- 
strengendes Erbrechen,  Fall,  Schlag  oder  Stoss  auf  die  Bauchgegend.  Auch 
bei  einem  Fatl  auf  den  Rücken  sah  ich  eine  heftige  Magenblutung. 

b.  Pathologische  Zustände  derselben  wie  Varicositäten  der  Venen, 
aneurysmatische  Ausdehnung  der  Arterien.  (Grössere  arterielle  Gefässe  des 
Unterleibs  selbst  die  Aorta  können  an  die  Magen-  oder  Darmwand  ange- 
löthet  werden,  dieselbe  perforiren  und  ihr  Blut  in  die  Höhle  ergiessen, 
wobei  natürlich  der  Tod  fast  augenblicklich  erfolgt.)  xMlein  auch  die  Capil- 
largefässe  unterliegen  ohne  Zweifel  krankhaften  Veränderungen,  die  aber 
bisher  eben  in  dieser  Provinz  nicht  näher  untersucht  worden  sind«  Ge- 
wiss mögen  manche  Blutungen,  für  die  sich  keine  genügende  Ursache  nach- 
weisen lässt,  besonders  bei  älteren  Individuen,  auf  derselben  fettigen  Me- 
tamorphose der  Gefässhäute  beruhen,  die  an  anderen  Orten  nachgewiesen 
worden  ist. 

c.  Bisher  noch  ungekannte  Veränderungen  der  Gefässhäute  sind  es 
auch  wohl  zunächst,  die  den  sogenannten  passiven  Blutungen  bei  schwe- 
ren allgemeinen  Krankheiten,  wie  beim  Scorbut,  beim  gelben  Fieber,  bei 
acuten  exanthematischen  Processen,  vielleicht  auch  bei  der  Bluterkrankheit 
zu  Grunde  liegen.  Ob  diese  Veränderungen  bloss  in  Verlust  des  normalen 
Tonus  und  der  Elasticität,  oder  auf  anatomischen  Störungen  der  Gefäss- 
membranen  beruhen,  die  durch  die  veränderte  Blutmischung  eingeleitet 
werden,  lässt  sich  bisher  wohl  kaum  entscheiden.     Dass  sich  übrigens  an 
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dem  Zustandekommen  dieser  Blutungen  häufig  auch  veränderte  StrSmungsver- 
hältnisse,  locale  Stauungen  und  Verstärkungen  des  Seitendrucks  telbei- 
ligen,  ist  mehr  als  wahrscheinlich. 

d.  Endlich  gehören  hieher  die  Verletzungen  und  Arrosionen  kleiner 
oder  grösserer  Gefässe  des  Magens-  und  Darmcanals,  sowohl  durch  ulce- 
röse  Processe  seiner  Schleimhaut,  als  auch  durch  Afterproducte  und  Ge- 
schwüre, die  von  benachbarten  Organen  her  den  Darmtractus  von  aussen 
perforiren.  Bezüglich  der  letzteren  müssen  wir  auf  die  Perforationen  des 
Darms  verweisen,  betreffs  der  ersteren  sind  hier  für  die  Magenblutung 
vorzugsweise  das  runde  oder  perforirende  Magengeschwür  als  die  Quelle 
der  meisten  und  heftigsten  Fälle  von  Haematemesis,  dann  die  haemorrha- 
gischen  Erosionen  und  der  Magenkrebs;  für  die  Darmblutungen  aber  die 
dysenterischen,  typhösen,  folliculären,  tuberculösen ,  krebsigen  und  ca- 
tarrhalischen  Geschwüre,  das  runde  Duodenalgeschwür  (und  die  Ge- 
schwüre daselbst  nach  Verbrennungen  der  Haut)  die  Gangraen  des  Darms 
und  die  Darmeinschiebung  zu  erwähnen.  Blutungen  in  den  Darm  aus  der 
Leber  durch  den  Ductus  choledochus  oder  aus  dem  Pancreas  sind  äusserst 
seltene  Vorkommnisse. 

§.  184.  Wollte  man,  was  in  practischer  Beziehung  nicht  ganz  ohne 
Interesse  ist,  eine  Häufigkeitsscala  der  in  Rede  stehenden  Blutungen  mit 
Bezug  auf  die  Ursache  aufstellen,  so  würde  sich  diese  in  absteigender  Ord- 
nung ungeßihr  folgendermassen  verhalten: 

Für  den  Magen:  Rundes  Geschwür,  Krebs,  hämorrhagische  Ero- 
sionen und  mechanische  Kreislaufsstase,  Vergiftungen,  Verletzungen  und 
fremde  Körper,  Dyscrasieen(Scorbut),  Schlelmhautenlzündungen,  Ruptur  grös- 
serer Aneurysmen  (Aorta,  Coeliaca),  vicariirende  Blutungen. 

Für  den  Darm:  Dysenterie,  Typhus,  Krebs  (im  Dickdarm),  mecha- 
nische Blutung,  dyscrasische  Blutung,  Vergillungen  und  fremde  Körper, 
tuberculöse,  folliculäre,  catarrhalische  Geschwüre  und  Schleimhaulenlzün- 
dungen,  rundes  Duodenalg;eschwür,  Aneurysmen,  vicariirende  Blutungen.*) 

§.  185.  Die  Ma^en-  und  Darmblutung  kommt  in  allen  Lebensaltern 
vor,  allein  das  miltlere  und  höhere  Aller  sind  ihr  im  Ganzen  mehr  unter- 
worfen, bei  Kindern  ist  sie  verhältnissmässig  seilen.  Doch  kommt  eine  be- 
sondere Form  der  Melaena  mit  reichlichen  blutigen  Entleerungen  meist 
gleichzeitig  durch  Mund  und  Alter,  bei  Neug:ebornen  **)  in  den  ersten  Le- 
benslagen (meist  von  Iten  bis  4len)  vor,  deren  causale  Verhältnisse  bisher 
noch  wenig  gekannt  sind.  Billard  schreibt  sie  einem  allgemein  plethori- 
schen Zustande,  Kiwisch  der  zu  schnellen  Unierbindung  des  Nabel- 
stranges  zu,  Rilliet  und  ßarlhez  glauben,  dass  die  Disposition  in  dem 
natürlichen  Blutreichlhum  der  Magen- Darmschleimhaut  der    Neugebornen 


*)  Es  mag  vielleicht  Unrecht  sein  und  den  Erfahrangen  Anderer  widersprechen, 
dass  ich  hier  die  vicariirenden  Blulungen  als  die  sellenslon  bozcichne,  allein  da  ich 
alle  oben  angegebenen  Arien  der  Blutung  ohne  Ausnahme  selbst  bcobachtel  liabc, 
während  mir  nie  ein  Fall  vorgekommen  ist,  den  ich  unzweifelhaft  hülle  als  vica- 
riirende Blutung  bezeichnen  können,  so  mag  man  dicss  meinem  subjecliven  Stand- 
punkte zu  Gute  hallen. 

**)  Öiohe  hierüber  besonders:  Hesse  vom  ßlulbrechen  und  der  Melaena  der  Neuge- 
bornen. In  Pierer's  Annalen  18*25.  Hfl,  6.  —  Billard,  Traite  des  nialadies  des  en- 
fanls  nouveaa-n^s  A  Edit.  p.  384.  —  Gendrin,  Trail^  philosoph.  de  Med.  prat. 
T.  1.  p.  189.  —  Rilliet  cl  Barth ez,  Traite  des  maladics  des  enfanls.  2  Kdit. 
Paris.  1853.  T.  II.  p.  295. 
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liege,  und  die  Blutung  durch  die  Schwierigkeit  mit  der  die  Respiration  ein- 
geleitet werde  und  die  dadurch  entstehende  Ueberfüllung  der  ünterleibs- 
geßsse  eingeleitet  werde.  Die  wenigen  bis  jetzt  bekannten  anatomischen 
Untersuchungen  scheinen  diese  Ansicht  zu  bestätigen.  Billard  fand  Blut- 
überfuUung  ;der  ünterleibsorgane,  des  Herzens  und  der  Lungen,  Behler 
Ausdehnung  der  Mensenterialvenen,  Rahn-Escher  Röthung  und  Erweich- 
ung der  Schleimhaut.  Zerreissungen  grösserer  Gefässe  oder  wesentliche 
anatomische  Veränderungen  an  der  Schleimhaut  wurden  nicht  wahrgenom- 
men, Kiwi  seh  und  Gen  drin  fanden  dieselben  sogar  vollkommen  nor- 
mal, nur  Billard  und  Cruveilhier  sprechen  von  haemorrhagischen 
Erosionen. 

§.  186.  Die  Geiegenheils-Momente  der  Blutung  können  bei  vorhan- 
dener Disposition  in  körperlichen  Anstrengungen,  Erschütterungen  des  Kör- 
pers, traumatischen  Einwirkungen,  in  Gemülhsbewegungen ,  Ueberfüllung 
des  Magens  und  dergl.  gelegen  sein.  Häufiger  jedoch  tritt  dieselbe  ohne 
nachweisbare  nächste  Veranlassung  ein. 

PATHOLOGISCHE    ANOTOMIE. 

§.  187.  In  den  Leichen  solcher,  die  an  Magen-  oder  Darmblutun- 
gen gestorben  sind,  findet  man  neben  den  Erscheinungen  allgemeiner  Blut- 
leere die  anatomischen  Merkmale  eines  oder  des  andern  der  oben  ange- 
gebenen, der  Blutung  zu  Grunde  liegenden  Processe,  besonders  Geschwüre, 
blutige  Erosionen  u.  s.  w.  Im  Magen  oder  Darm  findet  sich  gewöhnlich 
noch  eine  grössere  Menge  dunklen ,  entweder  flüssigen  oder  locker  ge- 
stockten oder  auch  fest  coagulirten  und  dann  manchmal  die  Gestalt  der 
entsprechenden  Höhle  darbietenden  Blutes,  öfters  auch  dieselben  kafTee- 
satzarligen  oder  theerähnlichen  Massen,  die  im  Leben  entleert  wurden. 
Coagula  adhärlren  manchmal  der  blutenden  Stelle  und  lassen  sich  selbstin 
ein  grösseres  klaffendes  Geläss  verfolgen.  Bei  Blutungen  durch  gröberfe Tex- 
turveränderungen oder  aus  grösseren  arteriellen  und  venösen  Gefässen  ist 
die  Quelle  nicht  schwer  zu  entdecken,  bei  capillären  Blutungen,  zeigen  sich 
oft  nur  die  Erscheinungen  einer  über  grössere  oder  kleinere  Strecken  ver- 
breiteten Stase,  oder  es  ist  in  Folgte  der  Haemorrhagie  die  ganze  Schleim- 
haut blass  und  blutleer,  und  in  beiden  Fällen  ist  es  oft  trotz  aller  Mühe 
nicht  möglich,  die  Quelle  der  Blutung  zu  entdecken. 

SYMPTOME. 

§.  188.  Manchmal  kommt  es  zu  Magen-  und  Darmblutungen  ohne 
dass  irgend  welche,  hierauf  bezügliche  Krankheilserscheinungen  vorausge- 
gangen waren.  Viel  häufiger  aber  ist  das  Gegentheil  der  Fall,  was  sich 
leicht  aus  dem  Abhängigkeilsverhältniss  der  Blutung  von  andern  hrank- 
haften  Processen  erklärt.  Man  könnte  diese  vorausgehenden  Erscheinun- 
gen wohl  in  nähere  und  entferntere  trennen.  Die  letzteren  beziehen  sich 
auf  jene  krankhaften  Zuslände  deren  Folge  die  Magen-  oder  Darmblutung 
ist,  sie  sind  begreiflicherweise  so  zahlreich  und  mannigfaltig  als  jene  selbst 
und  können  nicht  wohl  in  allgemeiner  üebersicht  dargestellt  werden.  Ein 
Blick  auf  die  oben  angegebenen  aetiologischen  Momente  wird  genügen  zu 
zeigen,  dass  es  meist  Symptome  von  Seite  des  Magens  und  Darmkanals 
besonders  Schmerzen,  und  andere  unangenehme  Sensationen,  so  wieFunc- 
tionsstörungen  verschiedener  Art,  doch  auch  nicht  seilen  die  Erscheinungen 
einer  Leber-,  Herz-,  Lungenkrankheit  einer  Blutdyscrnsie  u.  s.  w.  sind,  die 
der  Blutung  durch  längere  Zeit,  oft  durch  mehrere  Jahre  vorangehen.   Die 
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eigentlichen  Prodomalerscheinungen  sind  durch  die  der  Bluluog  voraus- 
gehende GefUssfiberfullung  zum  Theil  durch  die  bereits  begonnene  Hae- 
morrhagie  und  ihre  nächste  Veranlassung  bedingt  Es  gehören  hieher  die 
Gefühle  einer  plötzlichen  Wärme,  von  Spannung,  Druclc,  Völle,  von  Klopfen 
oder  Pulsiren,  häufig  auch  stärkerer  cardialgischer  oder  Ckiikscbmerz,  der 
oft  der  Blutung  einige  Zeit  vorausgeht  Bei  Haematemesis  ist  od  das 
Gefühl  des  Aufsteigens  der  Flüssigkeit  im  Oesophagus,  unangenehmer  Ge- 
schmack im  Munde;  bei  Darmblutungen,  Rollern  und  Rumpeln  im  Unter- 
leibe, Auflreibung  und  Schmerzhafligkeit  desselben  vorhanden.  Sehr  oft 
treten  besonders  bei  stärkeren  Blutungen,  gleich  im  Beginne  derselben 
oder  selbst  noch  ehe  das  Blut  zu  Tage  komnpt,  Ohnmachtsanwandlungen, 
starke  Abdominalpulsation,  Blässe  und  Entstellung  des  Gesichts,  Kälte  des 
Körpers  oder  kühle  Schweisse,  Zittern  der  Extremitäten,  Sausen  und 
Rauschen  in  den  Ohren,  Umneblung  des  Gesichts  oder  Flimmern  und 
Mückensehen  und  ähnliche  nervöse  Erscheinungen  ein. 

§.  189.  Bei  der  Haematemesis  stellen  sich  Uebligkeiten ,  Brechreiz, 
öfters  wiederholte  Anstrengungen  zum  Brechen  ein,  bis  endlich  das  Blut 
auf  einmal  oder  in  mehreren  Absätzen,  in  manchen  Fällen  leicht,  in  an- 
dern mit  Anstrengung  und  unter  heftigen  Uebligkeiten  erbrochen  wird. 
Häufig  dringt  das  Blut  gleichzeitig  zu  Mund  und  Nase  heraus,  beinahe  stets 
kommen ,  wie  beim  Brechen  überhaupt,  Theile  der  Flüssigkeit  in  den  La- 
rynx  und  reizen  zu  Hustenbewegungen  oder  wenigstens  zu  einzelnen  kur- 
zen Hustenstössen,  so  dass  es  dem  Ungeübten  scheinen  kann,  als  ob  das 
Blut  aus  den  Luftwegen  entleert  werde.  Fast  stets  wird  bei  der  Haemate- 
mesis kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  Anfalle  ein  Theil  des  ergos- 
senen Blutes  mit  den  Stühlen  entleert  und  ruft  häufig  colikartige  Schmer- 
zen hervor.  —  Bei  Blutungen  des  Darmkanals  geschieht  die  Entleerung 
durch  den  Stuhl,  gewöhnlich  unter  eintretendem  mehr  oder  weniger  be- 
deutendem Stühlgange,  je  nach  der  Menge  und  dem  Sitze  der  Hämorrha- 
gie  schnell  oder  erst  nach  einiger  Zeil  im  ersleren  Falle  gewöhnlich  ohne 
besondere  Schmerzempfindung  (wenn  nicht  die  Grundkrankheit  eine  solche 
bedingt),  im  letzteren  gewöhnlich  mit  Grimmen,  Leibschneiden  oder  Colik- 
schmerz.  Findet  die  Blutung  aus  einem  höheren  Theile  des  Darms 
(Duodenum)  statt,  so  kann  es  auch  zu  Haematemesis  kommen. 

§.  190.  Die  oben  genannten  Erscheinungen  von  Seite  des  Gefäss- 
und  Nervensystems  begleiten  in  heftigen  Fällen  und  bei  sensiblen  Indivi- 
duen die  Dauer  der  Blutung,  oder  sie  bleiben  selbst  nach  dieser  noch 
zurück.  Nicht  selten  erreichen  sie  eine  bedenkliche  Höhe,  —  der  Puls, 
der  mit  dem  beginnenden  Anfalle  gewöhnlich  frequent  und  klein  wird, 
verschwindet  manchmal  selbst  vollständig,  es  treten  tiefe  Oanmachtcn, 
Krämpfe,  Convulsionen,  ja  selbst  der  Zustand  des  Scheintodes  ein,  und  es 
ist  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  von  lethalen  Hacmorrhagien  immer  be- 
sondere Vorsicht  von  Seite  des  Arztes  nöthig,  um  den  wirklich  erfolgten  Tod 
zu  constatiren,  so  wie  auch  eben  in  solchen  Fällen  Belebungsversuche  so 
lange  als  irgend  Aussicht  auf  Erfolg  ist,  forlgesetzt  werden  müssen.  Be- 
kannt ist  es,  dass  bei  eintretender  Ohnmacht  oft  die  heftigsten  Blutungen 
spontan  sistiren.  In  leichteren  Fällen  sind  die  Erscheinungen  weniger  be- 
deutend, doch  sieht  man  oft  genug,  dass  selbst  eine  massige  Magenblu- 
tung auch  die  kräftigsten  Constitutionen  und  den  muthigsten  Geist  er- 
schüttert und  in  hohem  Grade  deprimirt.  Weit  weniger  ist  diess  in  der 
Regel  bei  Darmblutungen  der  Fall. 

§.  191.    Je  nach  der  zu    Grunde    liegenden    Ursache  ist  das  Ganze 
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mit  einem  solchen  Anfalle  beendet,  oder  es  wiederholt  sich  derselbe  mehr- 
mals, selbst  in  öfterer  Folge  durch  Jahre  lang,  in  manchen  selteneren  Fällen 
selbst  mit  einer  gewissen  RegelmSssigkeit ;  diess  will  man  besonders  in 
solchen  Fällen  beobachtet  haben,  wo  die  Magenblulungen  vicariirend  für 
die  Menstruation^  auftraten.  Die  grosse  Geneigtheit  zu  Recidiven  bei  Ma- 
gen- und  Darmblutungen  im  Allgemeinen  erklärt  sich  leicht  aus  der  Fort- 
dauer vieler  der  oben  genannten  causalen  Verhältnisse.  Das  Befinden  der 
Kranken  nach  dem  Anfalle  hängt  grossentheils  wieder  von  der  Grundkrank- 
heit« dann  von  der  Stärke  der  Blutung  ab.  Je  bedeutender  die  letztere 
war,  desto  eher  treten  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  nach  Hämorrha- 
gieen  ein  als:  Blässe,  ausserordentliche  Schwäche,  Kopfschmerz,  Sinnes- 
täuschungen, selbst  hydropische  Anschwellung.  Doch  erholen  sich  die 
Kranken,  wenn  nicht  sonstige  krankhafte  Zustände  die  Symptome  unter- 
halten, gewöhnlich  rasch  von  den  Folgen  des  Blutverlustes.  Die  der  Grund- 
krankheit angehörigen  Symptome  werden  durch  die  stattgefundenen  Blu- 
tungen vielfach  modificirt  Je  nach  der  Verschiedenheit  der  Umstände  kann 
übrigens  durch  dieselben  eben  so  wohl  Verschlimmerung  als  Besserung 
in  dem  allgemeinen  Krankheilsbefinden  oder  in  einzelnen  Symptomen  her- 
beigeführt werden.  Bei  herabgekommenen  Individuen  und  schweren 
Krankheitsformen  rufen  in  der  Regel  selbst  massige  Blutungen  bedeutende 
Verschlimmerungen  hervor,  dagegen  beobachtete  ich  bei  Krankheiten  der 
Leber  und  Pfortader  mehrmals  beträchtliche  Erleichterung;  in  zwei  Fällen 
von  grossen  Milzgeschwülsten  sah  ich  rasche  Verkleinerung  derselben  nach 
profuser  Haematemesis,  beim  Typhus  sah  ich  nach  Darmblutungen,  wenn 
sie  nicht  übermässig  heftig  waren,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entschiedene 
Besserung  des  Verlaufs,  meist  erwachten  die  Kranken  unmittelbar  darauf 
aus  dem  tiefen  Stupor,  in  dem  sie  tagelang  gelegen  waren.  Auch  beim 
perforirenden  Magengeschwüre  beobachtet  man  manchmal  nach  eingetre- 
tenem Blutbrechen  Nachlass  der  cardialgischen  Anfälle,  wöhrend  allerdings 
In  anderen  Fällen  bedeutende  Verschlimmerung,  insbesondere  gänzlicher 
Appetitmangel  zurückbleibt. 

§.  192.  Das  Aussehen  des  durch  Erbrechen  entleerten  Blutes  richtet 
sich  zum  Theile  nach  dem  arteriellen  oder  venösen  Charakter  der  Blutung, 
grösstentheils  aber  nach  der  Zeit,  die  das  Blut,  ehe  es  entleert  wird,  im 
Magen  verweilt,  der  Einwirkung  des  etwa  vorhandenen  Magensaftes  und 
zufälligen  Beimengungen.  Manchmal,  insbesondere  bei  |heftigen  Hämor- 
rhagieen,  zeigt  daher  das  Erbrochene  allerdings  den  reinen  Charakter  des 
arteriellen  oder  venösen  Blutes,  viel  häufiger  aber  ist  es  dunkel,  schwärz- 
lich, mehr  wässrig  (durch  Beimengung  von  flüssigen  Magencontenten)  oder 
zu  schwärzlichen  Klümpchen  geronnen.  Ganz  besonders  aber  zeigen  sich 
Magenblutungen  gewöhnlich  unter  der  Form  kaffeesatzartiger ,  russ-  oder 
chocoladeartiger  Massen,  in  denen  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
die  Gegenwart  geschrumpfter,  gekerbter  und  ihrer  Form  nach  verändeter 
Blutkügelchen  nachweisbar  ist  *).    Auch  wenn   das  zuerst  Erbrochene  das 


*)  Rost  an  and  Brechet  betrachteten  als  Ursache  des  kaffeesatzartigen  Erbrecheos 
ein  eigenthümlicbes ,  dem  melanotischem  Ähnliches  Pigment.  —  Lassaigne, 
Front,  Lippich  glaubten  den  Farbstoff  jenem  des  Blutes  nahestehend  oder 
identisch.  Gegenwärtige  herrscht  wohl  kein  Zweifel  mehr  darüber,  dass  es  mU 
Ausnahme  seltener  Fälle,  wo  eine  besondere  Beschaffenheit  der  Ingesta  zu  Grunde 
liegt,  stets  durch  extra vasirics ,  unter  dem  Einflüsse  des  Magensaftes  und  der  Luft 
verändertes  Blut  bedingt  sei.    Zwar  fand  Lebert  in  demselben  keine  BlatkÖrper- 


^2S0  Bam^erfor,  Efukbeftao  d«i  niptüönitrmeini. 

Aussehen  frischen  Blutes  hat,  so  werden  doch  gewöhnlich  später  Massen 
von  der  eben  an^edetileien  BüsehafTenheii  tnlieertf  die  das  Bim  steis 
lel^,  wenn  es  eini|;e  Zeit  ini  Magen  verweilte  und  daaelbgt  dem  Einflüsse 
des  Maf*ensafles  der  GülUi  und  der  Luft  ansgesetil  blieb.  In  progno&ü- 
sehor Beziehung  sind  daher  derart  Entleerungen  slels  min<ier  beunruhigend, 
weh  sie  beweisen,  doss  die  Bhilung  wenigstens  vor  der  Hand  sislirt  ist* 
*—  Goile,  Schleim,  SpeisereBle  linden  eich  begreiflicherweise  häu%  als 
Beimengungen. 

Die  Mengt?  des  erbrochenen  Blutes  ist  sehr  verschieden,  maDChroal 
sieht  man  den  erbrochenen  Massen  nur  etnEelne  blutige  Slriemen  oder 
Blutpunkichen  beigemicht,  in  anderen  Fällen  wird  es  unzenweise,  selbst 
iu  mehreren  Pfunden  find  wahrhaft  slrom-  oder  gUssweise  entleert  — 
Es  kann  aber  auch  geB<:hchen,  dass  selbst  bei  einer  bedeutenden  Hämor- 
rhagie  des  Magens  dnch  kdii  Blut  erbrochen  wird  {innere  Blutung),  son- 
dern dasselbe  erat  spiiier  durch  den  Slubl  ub;;ehl,  oder  dass  selbst  unter 
den  gewölinliehen  Symptomen  innGrer  Blutungen:  Blässe  und  Entstellung 
des  Gesietils,  Kälte,  Ohnmächten,  Kleinheit  des  Pulses,  endlich  völligem 
Verschwinden  desselben,  Erblassung  oder  Livor  der  ganzen  Haut,  Zittern, 
Convuisionen  u.  s,  w.  der  Tod  erfnigL,  ohne  dass  es  zu  irgead  einer  Aus- 
leerung kam, 

§,  193.  In  den  Stuhlen  ssstgt  sich  das  Bhtt  nur  bei  bedeutenderen 
oder  auK  dem  tiefem  Thoile  de»  Darmtradua  stammenden  Hämorrhagieen 
hl  flapsiger  oder  geHtrK!kter,  Icicfit  erkennbarer  Fiirnu  gewöhnlich  erscheint 
es  iih  Hieerarlige  dunkle  Masse  oder  es  ist  den  Faeealmassen,  oder  pa- 
ibologijiehen  Produclen  der  Darmfläche  (Schleim,  Eiter)  innig  beigemengU 
Ja  nach  d<?m  Sil^e  dei  Blutung  können  teste  scybalöse  Faecalmassen  bloss 
an  ihrer  OberflUche  einen  hlntigen  Ueber:Eug  darbieten,  oder  innig  mit 
Blut  gemengt  sein,  wo  sie  dann  eine  schwarzrothe^  ja  völlig  schwarze 
Farbe  darbieten.  Auch  hier  ist  die  Menge  ausserordentlich  sehwankend, 
und  auch  hier  können  innere  Blutungen  ohne  Entleerung  nach  aussen 
vorkommen. 

§.  194.  Die  physicalische  Untersuchung  des  Unterleibs  gibt  für  die 
Blutungen  des  Magens  und  Darms  wenig  Anhaltspunkte,  Schmerzhaflig- 
keit  beim  Druck  ist  häufig,  jedoch  keineswegs  immer  vorhanden,  auch  ent- 
spricht die  schmerzhafte  Stelle  durchaus  nicht  immer  dem  Sitze  der  Blu- 
tung. Auftreibung  des  Magens  oder  des  Darms  findet  sich  dann ,  wenn 
grössere  Mengen  von  Blut  daselbst  angesammelt  sind  ,  wird  aber 
häufig  durch  andere  begleitende  Umstände  bedingt.  Im  ersten  Falle  ist 
zugleich  eine  mehr  oder  weniger  verbreitete  Dämpfung  des  Schalls,  gur- 
gelnde Geräusche  sowohl  spontan  als  bei  der  Succussion,  mit  einem 
Worte  alle  Erscheinungen  der  Flüssigkeitsansammlung  im  Darmtractus  vor- 
handen. 

DIAGNOSE. 

§.  195.  Da  blutige  Entleerungen  insbesondere  aus  dem  Magen  häufig 
theils  in  betrügerischer  Absicht,  (Militairpflichtige,  Arrestanten  u.  dgl.),  theils 


eben,  sondern  nar  Körnchen,  Kugelchen  und  Schollen  eines  schwärzlich-braonen 
Farbstoffes ,  doch  habe  ich  selbst  mehrmals  die  Blutkörperchen  nnzweifelhart  auf- 
gefunden, obwohl  auch  manchmal  vcrmisst,  in  welchem  Falle  dieselben  bereits 
zerstört  sein  mochten.  Auch  der  bedeutende  Eisengehalt  solcher  Massen  beweist 
die  Gegenwart  von  Blut 
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Dm  ein  gewisses  Aufsehen  zu  erregen,  (besonders  hei  Hysterischen)  si- 
mnlirt  oder  künstlich  hervorgebracht  werden ,  auch  wohl  mitunter  unab- 
sichtliche Täuschungen  der  Kranken  vorkommen,  so  ist  es  in  jedem  irgend 
zweifelhaften  Falb  der  Art  die  Pflicht  des  Arztes,  sich  von  der  Wahrheit 
des  Thatbestandes  zu  überzeugen,  und  man  wird  durch  genaue  Beaufsich- 
tigung des  Kranken,  durch  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung 
des  Entleerten  leicht  TSuschungen ,  die  durch  herabgeschlucktes  Thierblut, 
rotbgeförbte  Flüssigkeiten  und  Speisen,  oder  durch  Saugen  an  blutenden 
Stellen  des  Mundes«  bei  Säuglingen  durch  das  Saugen  an  wunden  Brust- 
warzen (auch  beim  Durchgänge  durch  die  Scheide  im  Geburtsacte  soll 
Blut  in  den  Magen  gelangen  können),  bedingt  sind,  vermeiden  können. 
Auch  bei  den  Darmexcreten  können  Zweifel  über  das  Vorhandensein  von 
Blut  entstehen,  und  zwar  kann  sowohl  die  dunkle  Farbe  zur  irrigen  An- 
nahme eines  solchen  verleiten,  als  auch  im  Gegentheile  wirklich  vorhan- 
denes Blut  übersehen  und  die  Färbung  irrthümlich  anderen  Momenten, 
(üeberschuss  von  Gallenfarbstoff,  Beschaflfenheit  der  Nahrung,  langes  Ver- 
weilen im  Darm  u.  s.  w.)  zugeschrieben  werden.  Auch  hier  muss  beson- 
ders die  mikroskopische  Untersuchung  entscheiden ;  bei  schwärzlichen  scy- 
balösen  Massen,  wo  ein  derartiger  Irrthum  besonders  leicht  möglich  ist, 
belehrt  oft  schon  das  blosse  Schlemmen  mit  Wasser,  das  bei  Gegenwart 
von  Blut  eine  enischieden  rölhliche  Farbe  annimmt. 

Ferner  entstehen  oft  dadurch  Täuschungen,  dass  bei  Blutungen  der 
Nasen-  oder  Rachenhöhle,  manchmal  auch  des  Oesophagus,  das  Blut 
nicht  selten  ohne  Wissen  der  Kranken  geschluckt ,  dann  durch  Erbrechen 
oder  mit  den  Stühlen  entleert  wird  und  so  zur  Annahme  einer  Magen- 
oder Darmblutung  verleitet.  In  einem  solchen  Falle  muss  sich  die  Diagnose 
aus  der  genauen  Untersuchung  der  betreffenden  Organe,  den  anamnesti- 
schen Momenicn  und  der  Abwesenheit  jener  Erscheinungen ,  die  auf  eine 
intestinale  Erkrankung  schliessen  lassen,  ergeben,  wobei  jedoch  zu  berück- 
sichtigen, dass  das  herabgeschluckte  Blut  nicht  selten  cardialgische  oder 
colikartige  Schmerzen  und  Verdauungsstörungen  erregt.  Am  häuligsien 
aber  wird  das  Bluterbrechen  mit  dem  Blutfiusten  verwechselt,  wozu  meh- 
rere Momente  mit  beitragen.  So  kommen  beim  Bluthusten  in  der  That, 
wie  bei  heltigerem  Husten  überhaupt,  sehr  häufig  gleichzeitige  Brechbewe- 
gungen, theils  auf  consensuellem  Wege,  theils  durch  wirklich  herabge- 
schlucktes Blut  zu  Stande,  eben  so  treten,  wie  schon  oben  erwähnt,  beim 
Blutbrechen  ganz  gewöhnlich  Hustenanfälle  ein ,  der  Sprachgebrauch  be- 
zeichnet meist  auch  die  Haemoptoe  als  Blutbrechen,  und  es  ist  selbst  bei 
Gebildeten  nicht  immer  leicht  über  das  eigentliche  Verhältniss  in's  Klare 
zu  kommen.  Es  wird  wohl  jedem  praktischen  Arzte  schon  mehrmals  be- 
gegnet sein,  dass  er  nach  langem  Examen  doch  nicht  zu  bestimmen  im 
Stande  war,  um  welchen  dieser  beiden  Zustände  es  sich  eigentlich  han- 
delte. Oeflers  gelang  es  mir  noch  auf  die  Weise  Ralh  zu  schaffen,  dass 
ich  den  Kranken  jenes  Manoeuvre  wiederholen  Hess,  unter  welchem  das 
Blut  entleert  ward,  wo  dann  in  einem  Falle  deutliche  Würgebewegungen, 
im  andern  Räuspern  oder  Husten  zum  Vorschein  kömmt;  —  bei  der  Ver- 
worrenheil selbst  über  die  gewöhnlichsten  medicinischen  Begriffe  und 
Ausdrücke,  besonders  bei  dem  ungebildeten  Publikum  ist  es  leider  oft 
nothwendig,  zu  solchen  handgreiflichen  Experimenten  seine  Zuflucht  zu  neh- 
men, wenn  man  sich  nicht  den  grössten  Täuschungen  aussetzen  will.  Wei- 
tere Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung  zwischen  Haemoptoe  und  Haemate- 
mesis  sind: 

Bei  Haemoptoe:  anamnestische  Mon>ente  eines  Brustleidcns,  unmittel- 
bar vor  dem  Anfalle:  Gefühl  von  Völle,  Druck,  Wärme  in  der  Brust,  Reiz 


zxkm  Husten«  durch  diesen  die  Entleerung,  gewöhnlich  die  physlealischen 
Erscheinungen  eines  Leidens  der  Respiralions-  oder  Circulationsorgane, 
kmz  nach  dem  Anralle,  Rasselgeriusche  an  einer  besUmmlen  Stelle.  — 
Bei  Haemntemesis  hingegen:  Erscheinungen  sowohl  aus  der  Anamnese 
als  der  üniersuchung,  die  für  ein  primäres  oder  secundäres  Leiden  des 
Marens  sprechen,  unmittelbar  vor  dem  Anfalle  Gefühl  von  Schmers,  Völle 
11.  dergl  im  Magen,  üehligkeiten,  Brechreiz.  Bei  der  Baemoptoe  ist  das 
Aussehen  des  Blutes  beinahe  stets  stark  schaumige  häufig  ist  demselben 
Branchialschfeim  oder  Eiter  beigemengt.  Bei  der  Haematemesis  hingegen 
ist  das  Blut  nicht»  oder  nur  wenig  schaumig  und  zeigt  übrigens  die  oben 
angegebene  Beschaffenheit  und  Beimengungen.  Die  Beaction  entscheidet 
in  der  Regel  nichts«  nur  wo  viel  Magenconte ntum  dem  Erbrochenen  beigts- 
mischt  ist,  ist  sie  sauer  und  unterscheidet  sich  dann  von  der  Lungen- 
blutung. 

§.  19ß  Wird  das  B!ul  durch  Erbrechen  entleert,  so  kann  bei  Be- 
nlrksichtigung  der  eben  angegebenen  Moinente  kein  Zweifel  darüber  ob- 
walten»  dass  der  Magen  der  SitE  der  Blutung  sei«  indem  nur  in  den  aller- 
seUensten  Fällen  Blut  ans  dem  obersten  Theite  des  Darmcanals  (z.  ß.  aus 
dem  Duodenunj)  in  den  Magen  regurgitirt.  Geht  aber  das  Blut  bloss  durch 
den  Stuhl  ab,  so  kann  immerhin  der  Zweifel  entstehen  *  ob  es  aus  dem 
Hagen  oder  dem  Darmkanat  stamme.  Hier  kann  bloss  die  Erforschung 
aller  KrankheitsverhfiUnisse  über  den  Sitz  der  Blutung  entscheiden.  Cru* 
veilhiar  behauptet  zwar  bloss  aus  der  Eussfarbe ,  die  er  als  charakle- 
rislisch  für  das  aus  dem  Magen  stammende  Bhit  ansieht,  dieses  auch  in 
den  Stühlen  entdecken  zu  können,  während  das  aus  denn  Darme  kom- 
mende höchstens  eine  Tintenfarbe  zeige,  indessen  muss  ich  gestehen, 
dass  mir  diese  Unterscheidung  etwas  zu  subtil  ist.  auch  kann  ich  aus 
eigener  öfterer  Beobachtung  mit  ßesümmtheit  versichern,  dass  bei  übrigens 
gtf^ichen  Verhältnissen  die  Entleerungen  ganz  dieselbe  Beschaffenheit  zei- 
gen, mag  nun  das  Blut  aus  dem  Magen  oder  Darmkanal  stammen.  Natür- 
lich sind  hier  die  speciellen  Verbältnisse  des  Falles  zu  berücksichtigen, 
die  mehr  oder  weniger  entscheidend  sein  können.  So  wird,  wenn  das 
Blut  erst  nach  längerem  Verweilen  im  Magen  in  den  Darmkanal  gelangt, 
dasselbe  nothwendigerweise  eine  mehr  dunkle  und  veränderte  Beschaffen- 
heit haben,  als  wenn  es  aus  einem  tieferen  Darmstücke  ergossen  und 
schnell  entleert  wird.  Haftet  das  Blut  oberflächlich  an  festen  scybalösen 
Faccalmassen,  so  stammt  dieser  Ueberzug  gewiss  von  einer  Blutung  des 
Dickdarms,  zeigen  sich  dagegen  solche  Massen  durchaus  von  schwarz- 
rolhem  oder  schwarzem  Aussehen,  so  ist  jedenfalls  die  Quelle  der  Blutung 
h5!)er,  entweder  im  Dünndarme  oder  im  Magen.  Solche  Entleerungen  sah 
ic)  besonders  häufig  nach  Magenblutungen,  meist  am  3ten  oder  4ten  Tage 
nf  h  dem  Blutbrechen,  gewöhnlich  durch  mehrere  Tage  lang.  Im  AUge- 
m  inen  lässt  sich  hier  nur  der  Grundsatz  aufstellen,  dass  je  länger  das 
Bf  y  im  Magen  oder  Darmkanal  verweilte,  aus  einer  je  höher  gelegenen 
Slclle  es  kömmt  —  es  desto  mehr  verändert,  dunkler,  und  desto  mehr 
mit  andern  Substanzen,  besonders  Faccalmassen  vermischt  erschei- 
nen wird. 

§.  197«  Handelt  es  sich  darum,  zu  bestimmen,  aus  welchem  Theile 
des  Darms  die  Blutung  stattfand,  so  sind  es  eben  auch  die  letztgenannten 
Momente,  dann  die  physicalische  Untersuchung,  die  in  manchen  Fällen 
Anfüllung  eines  Darmrohrs  mit  Flüssigkeit  erkennen  lässt,  ferner  die  Ex- 
ploration des  Rectum,  die  in  solchen  Fällen  nie  vernachlässigt  werden  darf. 


ifai^tail 


Mtgen-  and  Darmbloiiuig.  253 

voRugsweise  aber  die  Natur  des  ursächlichen  Krankheitsprocesses,  die 
hierauf  eine  mehr  oder  weniger  praecise  Antwort  geben.  So  wird  eine 
typhöse  Blutung  nicht  leicht  aus  einem  andern  Theile  als  dem  Heu»),  eine 
dysenterische  oder  durch  Krebs  bedingte  aus  dem  Dickdarm  kommen  etc. 

$.  108«  Da  jede  Magen-  oder  Darmblutung  stets  ein  symptomatisches 
Leiden  ist,  so  ist  insbesondere  die  Auffindung  der  Ursache  von  cardinalem 
Interesse  für  die  Diagnose  und  Prognose,  zum  Theil  auch  für  die  Behand- 
lung, und  es  ist  diess  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  allzu  schwierige 
Aufgabe. 

Die  Diagnose  einer  inneren  Blutung  des  Magens  oder  Darmkanals 
Ist,  wenn  man  nicht  durch  die  bekannten  Verhältnisse  einer  vorhandenen 
Krankheit  dieser  Organe  ein  solches  Ereigniss  zu  erwarten  berechtigt  ist, 
häufig  sehr  schwierig,  um  so  mehr  als  der  Tod  in  solchen  Fällen  ge- 
wöhmieh  sehr  rasch  einzutreten  pflegt.  Die  physicalische  Untersuchung 
zeigt  dabei  Anfüllung  des  Magens  oder  einer  grössern  Darmparthie  mit 
Flüssigkeit,  auf  deren  blutige  Natur  man  allerdings  häufig  durch  das  spon- 
tane Auftreten  und  die  rapide  Zunahme  derselben  unter  den  allgemeinen, 
rasch  überhandnehmenden  Erscheinungen  der  Verblutung:  Leichenblässe 
oder  Livor,  Kälte,  Kleinheit  des  Pulses,  Ohnmächten  u.  s.  w.  zu  schliessen 
berechtigt  ist. 

PROGNOSE. 

§.  199«  Die  Gefahr  bei  Magen-  und  Darmblutungen  hängt  einestheils 
von  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit,  anderntheils  von  der  Blutung 
selbst  ab.  Was  die  ersteren  betriiTl,  so  ergibt  sich  ihre  sehr  \  erschiedene 
prognostische  Bedeutung  schon  bei  oberflächlicher  Betrachtui:^;  es  wäre 
eine  weitere  Ausführung  um  so  überflüssiger  als  wir  in  diesi  r  Beziehung 
auf  die  betreffenden  Krankheitsformen  verweisen  können.  Während  von 
dieser  Seite  die  Gefahr  meist  erst  in  weiterer  Folge  das  Lebr.n  des  Kran- 
ken bedroht,  scheint  die  durch  die  Blutung  selbst  bedingte  viel  näher  ge- 
rückt, ist  aber  doch  in  der  Regel  weniger  hoch  anzuschlagen  als  jene. 
Im  Allgemeinen  werden  Blutungen  aus  dem  Darmtraclus  weniger  oft  an 
und  für  sich  tödtlich  als  Lungenblutungen,  und  zwar  vielleicht  vorzüglich 
desshalb,  weil  die  zur  Stillung  der  Blutung  so  wichtige  Ruhe  des  Organs 
dort  leicht,  hier  hingegen  unmöglich  ist  und  überdiess  dort  eine  directe 
Application  von  Heilmitteln  stattfinden  kann.  Am  gefährlichsten  sind  be- 
greiflicherweise Blutungen  aus  grösseren  Gelassen,  während  capilläre  Blu- 
tungen selten  unmittelbar  tödten.  Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  bei  pro- 
fusen Blutungen  unter  den  Erscheinungen  plötzlich  eintretender  Blutleere, 
oder  später,  besonders  bei  sich  öfters  wiederholenden  Blutungen  durch 
die  rückbleibende  Anämie,  aus  welcher  sich  sehr  gerne  Hydrops  ent- 
wickelt. In  seltenen  Fällen  hat  man  bei  tief  gesunkenem  Kräftezustande 
den  Erstickungstod  durch  Blutcoagula  in  der  Rachenhöhle,  die  nicht  ent- 
fernt werden  konnten,  beobachtet. 

Bei  der  Stellung  der  Prognose  ist  im  speciellen  Falle  übrigens  immer 
die  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zu  berüchsichtigen.  Bei  jenen  oben  er- 
wähnten Magen  -  Darmblutungen  der  Neugebornen  ist  die  Prognose  eine 
verhällnissmässig  ungünstige,  denn  unter  23  von  Rilliet  und  Barthez 
gesammelten  Fällen  endeten  11  tödtlich. 

BEHANDLUNG. 

§.  200.  Zuerst  wäre  wohl  die  Frage  zu  beantworten,  ob  jede  Mar- 
gen- und  Darmblutung  eine  directe  Behandlung  verlange,  oder  mit  andern 
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Worten,  gestillt  werden  dürfe  and  solle.  Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass 
die  Lösung  dieser  Frage  vom  besondern  Standpunkte  nicht  unbedeutende 
Schwierigkeiten  daibiele,  denn  während  auf  der  einen  Seite  die  drohende 
Gefahr  ein  ihäliges  Einschreiten  zu  erheischen  scheint,  wird  man  sich  an- 
dererseits in  manchen  Fallen  durch  die  Beirachtung ,  dass  durch  die  Blu- 
tung Ucberlüllungen  der  Gelasse,  sowohl  entzündlichen  als  mechanischen 
Ursprungs,  ini  Interesse  des  Kranken  gemindert  werden  können,  durch  die 
Berücksichtigung  mancher  in  der  Literatur  beschriebener  Falle,  wo  derartige 
Blutungen  als  vicariirende  Erscheinung  für  die  Menstruation  Jahre-lang  ohne 
besondere  Nachlheile,  ja  wohl  gar  Als  günstige  Erscheinung  beobachtet 
wurden  —  mehr  zu  einem  exspectativen  Verfahren  gedrängt  fühlen.  Nichts- 
destoweniger nehmen  wir  keinen  Anstand,  unsere  Ueberzeugung  dahin 
auszusprechen,  dass  die  Sistirung  solcher  Blutungen  stets  als  allgemeine 
Regel  gellen  müsse,  und  nur  in  besonderen  wohl  zu  überlegenden  Aus- 
nahmställen ein  ruhiges  Abwarten  erlaubt  sein  könne.  Wir  sind  überzeugt, 
dass  hier  im  concreten  Falle  zu  grosse  Vorsicht  weit  weniger  Nachtheil 
bringen  könne,  als  das  Gegentheil,  und  möchten  in  dieser  Beziehung  be- 
sonders auf  folgende  Punkte  aufmerksam  machen: 

1)  Zuvörderst  ist  die  Aufgabe  eine  Blutung  zu  stillen  viel  leichter 
gestellt  als  gelöst;  bei  dem  besten  Willen  ihrer  Herr  zu  werden,  wird  man 
derselben  doch  sehr  häufig,  ja  man  kann  wohl  sagen,  in  der  Regel  einen 
weit  grössern  Spielraum  lassen  müssen  als  man  wünscht,  eine  allzu  rasche 
Unterdrückung  ist  daher  keinesvvegs  so  leicht  möglich  als  man  es  wohl 
denkt. 

2)  Jede  Blutung  aus  einem  Innern  Organe  ist  unbedingt  als  eine 
höchst  gelährliche  Erscheinung  anzusehen  und  zu  behandeln,  weil  es  in 
keinem  einzigen  Falle  im  Bereiche  ärztlichen  Wissens  liegt,  vorauszusehen, 
ob  nicht  aus  einer  anfangs  selbst  unbedeutenden  Hämorrhagie  eine  pro- 
fuse und  lödiliche  werden  wird,  das  Hiiiausschiebcn  einer  acliven  Be- 
handlung bis  zu  diesem  Zeilpunklc  sehr  leicht  von  den  gelährllchslen 
Folgen  sein  könnte.  Ganz  anders  vcrhälL  es  sich  bei  ßlalun;;en  aus  der 
Nase,  den  Geschlechlslheilen,  dem  Mastdarm,  die  sowohl  an  und  für  sich 
meist  weniger  gelahrdrohend  sind,  als  auch  leichler  zur  rechten  Zeil  un- 
lerdiückv  werden  können. 

:>)  Ziigrgcben,  dass  durch  die  genannten  Blutungen  krankharie  Stö- 
rungen in  der  t)l)en  angedeuteten  Weise  ausgeglichen  odir  veningerl  wer- 
den kinuien,  so  wird  man,  wenn  nian  sich  nicht  auf  den  glücklich  über- 
wundenen teleologischen  Standpunkt  der  Natiirhcilkralt  stellen  will,  wohl 
zugestehen  müssen,  dass  die  Therapie  noch  glücklicherweise  Mitlei  besitzt, 
um  diesen  Zweck  inline  so  grosse  Gclahien  zu  eireichcn,  wie  sie  bei  je- 
mm  natiirlichen  Ausgleichungsvorgange  oit  nolhwendigeiweise  eintreten 
müssen,  da  wir  leiJer  nicht  erwarten  können,  dass  die  losgebundenen 
Kralle  sich  zur  rechten  Zeit  ein  „Ne  ultra"  zuiulen.  Ableitungen  aul  an- 
dere Organe,  die  hämospastische  Meiliude,  ja  wenn  man  will  örtliche  und 
allgenieiue  Uinicmleeiungen  stehen  nus  in  duser  Beziehung  ^u  Gebole  und 
wtuu  mau  behaui>len  wullie.  dass  sie  an  Wirksamkeil  i.icht  die  spontane 
Bluieuileciung  eiicii'hcn.  so  wird  man  doch  zugehen  müssen,  dass  diess 
jedeiilal.s  duich  den  Voiilieil  überwogen  wird,  dass  das  Maass  der  Wir- 
kung  in  unsere  Hand  ^eleg:  ist. 

A)  (U>\\i^hl  die  h'iiahrungen  eines  Kinzolaon  nicht  entscheidend  sind, 
so  mr.ss  icli  diuh  bemeiken,  dass  ich  nach  der  Sistirung  einer  solchen 
Blutung  iuicr  besser  gesagt,  nach  der  BemfihiUMt  liieta.  and  der  Anwen- 
dung en,si>rechender  Mmol  nie  eioiMl  der  mit 
Grund  hieraul  halte  bezogOQ  Wff                                                         iQserem 
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jetzigen  Standpunkte  gewiss  gerechlfertigt,  zu  glauben,  dass  die  grosse 
Mehrzahl  jener  schädlichen  Folgen,  die  man  früher  aus  mangelhafter  Kennt- 
niss  der  Krankheilsprocesse  der  unzeitigen  Sislirung  derart  blutiger  Pro- 
fluvien  zuschrieb,  vielmehr  auf  Rechnung  des  natürlichen  Veilaufs  der  er- 
steren  zu  setzen  seien.  Um  aber  nicht  missverstanden  zu  werden,  müssen 
wir  hier  ausdrücklich  bemerken,  dass  wir  keineswegs  der  Ansicht  huldi- 
gen, als  sei  jeder  derartigen  Blutung  gleich  von  vorn  herein  mit  dem  gan- 
zen blutstillenden  Appar«)ile  zu  begegnen  —  bei  der  Frage  über  die  grös- 
sere oder  geringere  Ausdehnung  der  hämostatischen  Methode  wird  immer 
die  Dringlichkeit  des  Falles  in  Betracht  kommen  müssen,  und  es  gibt  al- 
lerdings Fälle,  in  denen  jene  bloss  auf  das,  gegen  Blutungen  im  Allgemei- 
nen einzuhaltende  Regimen  beschränkt  werden  kann. 

§.  201.  Für  das  Verhalten  des  Kranken  während  des  Anfalls  müssen 
hier  dieselben  Regeln  gellen  wie  bei  Blutungen  innerer  Organe  überhaupt. 
Möglichste  Ruhe  des  Körpers  und  Geistes,  Entfernung  aller  Reize  von 
dem  ergriffenen  Organe,  daher  strengste  Diät,  und  selbst  grosse  Vorsicht 
bezüglich  der  Zusichnahme  von  Getränken  und  Medicamenten,  die  stets 
kalt  und  in  kleiner  Menge  gereicht  werden  müssen,  Entfernung  alles  des- 
sen, was  den  Kreislauf  aufzuregen,  oder  locale  Stauungen  hervorzurufen 
vermag  (beengende  Kleidungsstücke  u.  dgi.),  Herabsetzung  der  den  Kran- 
ken umgebenden  Temperatur,  daher  mehr  kühles  Zimmer,  Entfernung  all- 
zuwarmer Bedeckungen  (mit  Ausnahme  jener  Fälle,  wo  Erwärmung  des 
Körpers  in  Folge  allzustarken  Blutverlustes  nothwendig  wird)  sind  die 
wichtigsten  Momente,  die  allein  oft  schon  massige  Blutungen  zu  stillen  ver- 
mögen. Hat  man  Grund  einen  derartigen  Anfall  zu  fürchten,  so  wird  man 
dieselben  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  eintreter  lassen,  so  bald  die  ersten 
Vorboten  desselben  sich  kund  geben.  Auch  nach  überstandenem  Anfalle 
muss  dasselbe  Regimen  mit  grösserer  oder  geringerer  Strenge  so  lange 
fortgesetzt  werden  als  Befürchtung  der  Wiederholung  desselben  vorhanden 
ist,  ja  möglichste  Schonung  und  Vermeidung  aller  Gelegenheitsursachen 
muss  den  Kranken  oft  für  immer  zur  Pflicht  gemacht  werden. 

§.  202.  Die  eigentliche  Behandlung  nun,  deren  Zweck  die  Stillung 
der  Blutung  ist,  muss  wie  oben  bemerkt,  der  Intensität  und  Gefahr  der 
letzteren  angemessen  sein,  man  wird,  wie  in  ähnlichen  Fällen  überhaupt, 
eine  gewisse  Gradation  in  den  anzuwendenden  Mitteln  beobachten  müssen. 
Zu  diesen  gehören: 

1)  Die  adstringirenden  und  stiptischen  Mittel.  Vielfachen  eigenen 
Versuchen  zu  Folge  müssen  wir  unter  diesen  dem  Alaun  und  dem  essig- 
sauren Blei  entschieden  den  Vorzug  geben,  erst  wenn  diese  ihre  Wirkung 
versagen,  mag  man  die  übrigen  Mittel  dieser  Reihe,  besonders  die  ver- 
dünnte Schwefelsäure,  das  Tannin,  die  Ratanhia  und  andere  gerbsäure- 
haltigen Mittel,  das  Ergotin  anwenden.  (Die  adstringirenden  Eisen-,  Kupfer- 
und  Zinksalze  sind  bei  Magenblutungen  im  Allgemeinen  zu  meiden,  weil 
sie  zu  leicht  Erbrechen  hervorrufen;  auch  von  den  oben  angegebenen 
Mitteln  muss  als  Regel  gelten ,  dass  sie  zur  Vermeidung  eines  leicht  ge- 
fährlich werdenden  Erbrechens  in  kleinerer,  lieber  öfters  zu  wiederholen- 
der Dosis  gereicht  werden  müssen).  In  Fällen  leichterer  Art  oder  wo  im 
Augenblicke  nichts  anderes  zu  Gebole  steht,  kann  man  säuerliche  Getränke: 
Citronensaft  oder  Essig  mit  Wasser,  kalte  Limonade  oder  blosses  kaltes 
Wasser  anwenden. 

2)  Das  wirksamste  Mittel  gegen  Blutungen  ist  die  Kälte.  Sie  wird 
sowohl    äusserlich    (kalte  Umschläge,   Eisumschläge)    als   auch  innerlicb 


256  Btmbtrf  er,  Rraakhdttxi  dei  Dlftttboitnchii. 

(Trinken  von  Eiswasser,  Schluckeo  von  Eisstückehen)  aogewendet.  In 
heiligen  Fällen  tnuss  dieKdUe  unbedingt  zuüüfe  genommen  werden,  auch 
da  wo  grosse  Intoleranz  des  Magens  und  Gelahr  vorhanden  ist,  dass  in- 
nere Mittel  Erbrechen  erregen,  ist  man  vorzugsweise  auf  die  äussere  Ap- 
pücalion  derselben  angewiesen.  Auch  bei  der  Meiaena  der  Neugebornen 
empfehlen  Riiliet  und  Barth  ez  besonders  kalte  Com  pressen  auf  den 
Unterleib,  während  die  Extremitäicn  warm  gehalten  werden  (bei  eintre* 
tendem  Schwächezustande  und  Syocope:  etwas  Wein,  liq.  Eloffmann.,  Ap, 
Menthae  oder  ein  anderes  Excitans),  In  leichleren  Fällen  wird  man  man* 
eher  unangenehmen  Zufalla  wegen,  die  die  Eähe  nach  sich  ziehen  kann, 
früher  die  anderen  angegebenen  und  noch  anzugebenden  Mittel  in  Ge- 
brauch ziehen. 

3)  Von  äusseren  Mitteln,  die  zur  Onlerälütiung  der  Behandlung  in 
Anwendung  kommen,  sind  besonders  tu  erwähnen:  Senfleige  auf  den 
Unterleib  und  die  Extremilälen ,  heisse,  reizende  Hand-  und  Eussbäder, 
grosse  trockene  Schröpfköpfe  und  der  Junod'sche  Apparat,  endlich  Liga- 
turen der  Extremitäten* 

4)  Ist  die  Blutung  von  grosser  Geläss-  oder  Nervenaufregung  begtel- 
tet»  so  sind  beruhigende  MiUel  anzuwenden  und  mil  den  früher  angegebenen 
zu  verbinden.  Hier  passen  am  besten  die  Äq.  iauroceras*,  das  Morphium 
und  Opium,  weniger  die  Digitalis.  —  Steilen  sich  bedeutende  Eolgeerschei- 
nungen  der  Blutung  (extreme  Schwäche«  Ohnmächten,  Zittern,  allgemeine 
Kälte,  Kleinheit  des  Pulses  u.  s.  w<)  ein,  so  muss  man  unmKtelbar  zu  ei- 
nem onaleptischen  und  excitirenden  Verfahren  schreiten.  Man  reicht  dann 
die  ätherischen  Eisenpräparate  (Tinct.  tonico-nerv.  ßestuscheff,  Tinct  ferr. 
acet.  aether.)«  oder  Schwefel-  und  Essigäther,  Moschus,  Campher,  etwas 
alten  Wein,  und  wendet  überdiess  Bespritzungen  des  Gesichts  mit  kaltem 
Wasser,  Biechniittel,  Erwärmung  des  Körpers,  Frotürungen  und  Einreibun- 
gen mit  flüchtigen  und  reizenden  Substanzen,  schnell  wirkende  Hautreize, 
reizende  Klystiere  an.  —  Bei  inneren  Blutungen  ist  diese  ßehandlungs- 
weise  gewöhnlich  vorzugsweise  indicirt  und  wird  nach  Beschaffenheit  der 
Umstände  mit  der  Anwendung  der  Kälte  verbunden. 

5)  Von  Vielen  wurden  besonders  im  Beginne  der  Blutung,  und  bei 
kräftigen  Individuen  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  empfohlen. 
Wir  gestehen,  dass  wir  uns  zu  ihrer  Anwendung  nicht  entschiiessen  könn- 
ten. In  leichteren  Fällen  wird  man  kaum  je  Grund  haben  sie  zu  vermis- 
sen, in  schwereren  aber  dürfte  sehr  bald  die  Zeit  kommen,  wo  man  je- 
den Tropfen  überflüssig  vergossenen  Blutes  zu  bereuen,  hinreichend  Ursa- 
che hat. 

§.  203.  Einige  Maassregeln  sind  noch  besonders  zu  berücksichtigen« 
Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  bei  heftigen  Blutungen  aus  dem  Magen 
und  grosser  Intoleranz  desselben  gegen  Ingesla  mit  Verzichtleistung  auf 
innere  Mittel  (ausser  etwa  dem  Herabschlucken  kleiner  Eisstückchen)  vor- 
zugsweise durch  die  äussere  Application  der  Kälte  gewirkt  werden  müsse. 
Auch  bei  weniger  heftigen  Blutungen  erleidet  die  Anwendung  innerer  Mit- 
tel, insbesondere  der  Stiptica  insoferne  eine  Einschränkung  als  stets  der 
passende  Zeitmoment  ausserhalb  des  Anfalls  abzuw^arten  ist  Ueberflüssig 
wäre  es  femer,  die  genannten  Mittel  dann  reichen  zu  wollen,  wenn  dieob- 
jeclive  Untersuchung  des  Magens  nachweist,  dass  dessen  Höhle  noch  mit 
einer  grösseren  Menge  ergossenen  Blutes  erfüllt  ist,  da  jene  dann  offenbar 
in  der  Menge  und  Concentration ,  in  der  sie  überhaupt  gegeben  werden 
können,  nicht  wirken,  nicht  mit  den  Magenwänden  in  Berührung  kommen 
können.    Man  wird  daher  unter  solchen  Umständen  erst  die  spontane  Ent- 
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leerang  des  Blutes  abwarten  und  in  der  Zwischenzeit  durch  die  Kälte  und 
die  übrigen  oben  genannten  Mittel  zu  wirken  suchen.  Alle  Mittel,  die  zum 
Zwecke  der  Blutstillung  gereicht  werden,  müssen  in  möglichster  Concentrar 
tion ,  aber  dabei  in  möglichst  kleinem  Volumen  gegeben  werden ,  da  sie 
sonst  leicht  durch  Erregung  von  Brechbewegungen  oder  überhaupt  von 
Contracüonen  der  Magenwände  gefährlich  werden  können.  Aus  demselben 
Grunde  lasse  man  sich  auch  durch  die  Klagen  der  Kranken  nicht  dazu 
verleiten,  die  im  Magen  oder  Darm  rückbleibenden  blutigen  Conlenta  durch 
Brech-  oder  Abführmittel  fortschaffen  zu  wollen.  Selbst  Klystiere  dürfen 
Sil  diesem  Zwecke  nur  mit  grosser  Vorsicht  gegeben  werden,  da  die  durch 
me  angeregte  Muskelbewegung  sich  leicht  auf  die  höheren  Theile  des 
Darmtractus  und  selbst  auf  den  Magen  fortpflanzen  kann.  Entstand  die 
Blutung  durch  herabgeschluckte  spitze  Körper,  durch  giilige  und  corrodi- 
rende  Substanzen,  so  müssen  neben  dem  blutstillenden  Verfahren  noch 
nach  Verschiedenheit  der  Umstände,  schleimige  einhüllende  oder  verdün- 
nende Mittel,  Narcotica  und  Gegengifte  angewendet  werden.  Den  oft  hef- 
tigen Durst  der  Kranken  muss  man  durch  möglichst  kleine  Mengen  eis- 
kalten Wassers,  durch  Eisstückchen,  die  man  im  Munde  zergehen  lässt, 
(Stronen- Orangenscheiben  u.  dgl.  stillen.  Bei  bei  sehr  geschwächten  Kranken, 
eintretenden  Ohnmächten  oder  Suffocationsanfällen  versäume  man  nie  die 
Untersuchung  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  um  daselbst  angesammelte 
Coagula  augenblicklich  entfernen  zu  können. 

$.  204.  Alles  was  eben  angegeben  wurde,  gilt  nüt  geringen  Modifl- 
cationen  auch  für  die  Darmblutungen ,  nur  ist  hier  besonders  bei  tieferem 
Sitze  der  BJutung  die  Einfuhrung  der  stiptischen  Medicamente  in  Rlystiec^ 
form  der  fnnern  Anwendung  derselben  häufig  vorzuziehen.  Vorzügliche 
Wirksamkeit  zeigen  bei  heftigen  Darmblutungen  besonders  Klystiere  mit 
eiskaltem  Wasser. 

Ist  die  Blutung  d^s  Magens  oder  Darms  gehoben,  so  ist  noch  durch 
längere  Zeit  besondere  Vorsicht  nöthig.  Oft  ist  es  gerathen,  die  adstrin- 
girenden  Medicamente  noch  eine  Zeit  lang  fortzusetzen,  namentlich  ist  der 
Gebrauch  der  Alaunmolken  und  säuerlichen  Getränke  zu  empfehlen.  Man 
gestattet,  wenn  das  Bedürfniss  nach  Nahrung  sich  geltend  macht,  anfangs 
nur  die  am  leichtesten  zu  verdauenden  Substanzen,  die  man  in  flüssiger 
Form,  geringer  Menge  und  kalt  geniessen  lässt  und  sucht  mit  Vorsicht  die 
verlorenen  Kräfte  durch  eine  nährende  Kost  zu  ersetzen,  die  man  oft 
durch  Chinadecocte  mit  Säuren,  selbst  durch  leichte  Eisenpräparate  un- 
terstützen muss.  Für  die  weitere  Behandlung  ist  die  der  Blutung  zu  Grunde 
liegende  Krankheit  maassgebend,  es  wird  jene  daher  in  einem  Falle  ge- 
gen Geschwüre  und  degenerative  Processe  des  Magens  und  Darms,  in  ei- 
nem anderen  gegen  Herz-,  Lungen-  oder  Leberkrankheiten  und  die  durch 
sie  bedingte  mechanische  Stase  gerichtet  sein,  während  in  einem  dritten 
die  Regelung  oder  Herbeiführung  der  menstrualen  Blutung  die  Haupt- 
aufgabe bilden  wird  u.  s.  w. 
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Behandlung  der  gastrischen  Fieber.  Halle  1812.  —  Gaersant,  Art  Gastrite  in 
Dict.  des  sc.  m^d.  T.  XVll.  1816.  —  T.  R.  Rambaad,  sar  la  fl^vre  dont  le 
siige  priniiüf  est  dans  les  organes  gastriqaes.  Strassb.  1820.  —  Br^ussais,  Hist 
des  phlegmasies  ou  inflamm,  chroniqnes.  Paris  1822.  —  F.  G.  Pohl,  CollecL 
quaedam  de  gastrit.  morbommq.  qai  eam  sequant.  pathol.  Ups.  1822.  —  Loais, 
Arch.  g^n.  V.  5.  1824.  —  Th.  J.  Graham,  obs.  on  the  nature  and  treatment 
of  llie  prevailing  disorders  of  Ihe  stomach  and  livcr.  London  1825.  —  Andral, 
Clinique  mcdicale  II.  und  Reperl.  gen.  d'anat.  et  de  physiol,  pathol.  1  1826.  — 
Billard,  d.  Schleimhaut  des  Magens  und  Darracanals  im  gesunden  sowohl  als  im 
kranken  Zustande  a.  d.  Franz.  v.  Urban.  Lpz.  1828.  —  F.  Larroque,  sur  la 
gastrite  chroniquc,  in  d.  nouvelle  Biblioth  m^dic.  Par.  1828.  —  Andral  (Fils), 
Ueber  die  anatomischen  Kennzeichen  der  chronischen  Magenentzündung  aus  dem 
Franz  in  d.  Abhandl.  f.  pr.  Aerzle.  Bd.  33.  —  J.  Annesley,  üb.  Entzünd.  u. 
Organ.  Verletzung  des  Magens  aus  d.  Engl,  in  d  Abh.  f.  pracl.  Aerzte.  Bd.  35.  — 
Abercrombie,  Palh.  Untersuch,  üb.  d.  Krankh.  d.  Magens  u  s.  w.  aus  d.  Engl. 
Bremen  1830.  2.  Aufl.  184.3.  —  Jac.  Johnson,  Versuch  über  d.  krankhafte 
Empfindl.  d.  Magens  und  d  Gediinne  u.  s.  w.  aus  d.  Engl  v.  PfeifTer.  Kassel 
1830.  —  Ford  Lesscr,  die  Entzünd.  und  Versch wärung  der  Schleimhaut  des 
Verdauungscanales  u.  s.  w.  Berlin  1S.30.  —  C.  A.  B  lösch.  Beilrag  z.  Patholog. 
und  Therap.  d  gastrisch.  Krankh.  Bern  1831.  —  Dalmas,  Dict.  en.  XXX.  Nr. 
XII.  334.  1836.  —  E.  L.  Schröder,  de  gaslril.  chronic.  Turici  18.36.  —  Par- 
ker, the  slomach  in  ils  morbid  statcs  etc.  Lond.  1838.  —  Stokes,  über  d. 
Heilung  innerer  Krankh.  deul»ch  v.  Behrend.  Lpz.  1839.  —  Osborne,  Dublin 
journ.  XIV.  501  u.  XV.  424.  1S39.  —  H.  Bressler,  d.  Krankh.  d.  Unlerleibi. 
Berlin  1840.  —  Padioieau,  Traite  de  la  gaslrile  et  du  rdgime  alimcntaire  dans 
les  nialadies  aigues  et  chroniques  des  organes  de  la  digeslion.  Paris  et  Nantes 
1842.  —  B.  L.  A.  L.  Hübntr,  die  gastrischen  Krankheilen.  Lpz.  1844.  —  J.  C. 
Besuchet  deSaunois,  la  gaslrile  et  les  alTeclions  Qerveuses  et  chroniques  des 
viscercs.  Par.  1846.  —  Oppolzer,  Wiener  medic.  Wochenschr.  1851. 

§.  1.  Obwohl  alle  Häute  des  Magens  selbstständig  oder  consecu- 
tiv  der  Entzündung  unterliegen  können,  so  ist  es  doch  iasl  ausschliesslich 
die  Entzündung  der  Schleimhaut,  die  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Magen- 
entzündung,   Gastritis   bezeichnet  wird.      Die   Entzündungen   der  übrigen 
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Häute  gewähren  auch  in  der  That  so  wenig  klinisches  Interesse  und  sind 
abgesehen  von  ihrer  Abhängigkeit  von  anderen  Processen  der  Diagnose 
so  wenig  zugänglich,  dass  sie  fast  nur  in  anatomischer  Beziehung  eine 
nähere  Beschreibung  verdienen. 

§.  2.  So  ist  die  Entzündung  der  äusseren  serösen  Haut  des  Magens 
(Gastritis  serosa,  Perigastritis)  kaum  je  eine  seibstständige  Rrankheitsform,  sie 
ist  kaum  je  über  die  ganze  Oberfläche  des  Magens  verbreitet,  sondern  fast  stets 
nur  auf  einzelne  umschriebene,  meist  kleinere  Stellen  beschränkt  Sie  entsteht 
entweder  durch  ulceröse  Processe,  die  von  der  Schleimhautfläche  des  Magens 
nach  aussendringen,  besonders perforirende Magengeschwüre,  Krebs,  Corro- 
sion  durch  Gifte  —  oder  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  vom  Peritonäal- 
sacke  her,  bei  allgemeiner  oder  umschriebener  Entzündung  desselben,  so  wie 
von  den  benachbarten  Organen  der  Bauchhöhle  und  ihrem  serösen  Ueber- 
zuge  aus,  insbesondere  nach  geschehener  Anlöthung  an  die  Magenwand. 
Das  Product  der  Entzündung  ist  meist  ein  plastisches,  sich  schnell  zu  zeli- 
gewebigen  Platten  oder  Strängen  organisirendes,  wodurch  nicht  selten 
Adhäsionen  an  benachbarte  Organe  vermitlelt,  Perforationen  in  den  Bauch- 
fellsack verhütet  werden;  in  anderen  Fallen  ein  eitriges,  besonders  bei 
ebenso  gestalteter  Peritonitis  —  oder  es  geht  unter  dem  Einfluss  der  Allge- 
meinkrankheit die  Umwandlung  in  Tuberkel-  oder  Krebsmasse  ein.  Wäh- 
rend des  Lebens  sind  gewöhnlich  die  Erscheinungen  einer  auf  kleinere 
Stellen  umschriebenen  peritonäalen  Entzündung  mit  grösserer  oder  gerin- 
gerer Schmerzhafligkeit  vorhanden.  Die  Symptome  derselben  sind  ge- 
wöhnlich von  zahlreichen  anderen,  der  ursprünglichen  Krankheit  angehö- 
rigen  Erscbeinungen  begleitet,  nicht  seilen  selbst  von  diesen  vollständig 
uder  theilweise  gedeckt.  Die  Erkennlniss  dieses  Zustandes  im  Leben  er- 
gibt sich  daher  auch  mehr  aus  der  Berücksichtigung  des  Verlaufs  und  der 
anatomischen  Folgen  der  ursprünglichen  Processe,  so  wie  der  Erscheinun- 
gen der  umschriebenen  Peritonäitis  überhaupt,  auf  welche  wir  verweisen 
—  als  aus  einem  charakteristisch  gestalleten  Symptomencomplexe.  In  glei- 
cher Weise  sind  alle  weitern  Verhältnisse  iheils  bei  den  betreffenden 
Krankheiten  des  Magens  zu  erörtern,  theils  bei  der  Schilderung  der  par^ 
tiellen  Peritonäitis  nachzusehen. 

§.  3.  Die  Entzündung  des  submucösen  Zellgewebes  (Phlegmone 
ventric.)  ist  entweder  Theilerscheinung  und  Folge  eines  auf  der  Schleimhaut 
Platz  greifenden  uicerösen  oder  entzündlichen  Processes  und  in  diesen  Fällen 
gewöhnlich  auf  kleiqere  Partien  beschränkt,  oder  sie  tritt  in  sehr  seltenen 
FäUen  als  suppurative  über  kleinere  oder  grössere  Strecken  oder  selbst  über 
das  ganze  submucöse  Gewebe,  verbreitete  Entzündung  auf:  Gastritis  phleg- 
monosa. War  die  Entzündung  nur  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  so 
bildet  sich,  wenn  das  Exsudat  nicht  resorbirt  wird  oder  sich  organisirt, 
ein  zwischen  Muskel-  und  Schleimhaut  gelegener  Magenabscess,  ein  sol- 
cher kann  sich  übrigens  auch  im  subserösen  Zellgewebe  ausbilden.  Der- 
artige Magenabscesse  (gewöhnlich  als  metastatische  Processe  entstanden) 
sind  äusserst  seltene  Krankheitsformen,  von  denen  nur  wenige  Beispiele 
bekannt  sind.  Sie  durchbohren,  wenn  nicht  der  Tod  in  Folge  der  Grund- 
krankheit früher  erfolgt,  entweder  die  Magenschleimhaut,  oder  sie  entlee- 
ren sich  nach  vorausgegangener  Anlöthung  in  benachbarte  Organe,  selbst 
in  die  Brusthöhle.  Sie  verlaufen  manchmal  unerkannt,  manchmal  unter  dem 
Bilde  eines  perforirenden  Magengeschwürs,  von  welchem  sie  dann  im  Le- 
ben nicht  unterschieden  werden  können.  Ist  die  Entzündung  über  grössere 
Strecken  verbreitet ,  so  erscheint  bei  bedeutender  Verdickung  der  Magen- 
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wände  das  submucöse  Zellgewebe  von  plastischer  Lymphe  oder  einem 
dicken  rahmähnlichen  Eiter  inflltrirt,  an  welcher  Entartung  selbst  die  Mos- 
kelhaut  theilnehmen  und  in  ihr  uniergehen  kann.  Die  Schleimhaut  wird 
entzündet  und  endlich  selbst  von  dem  Eiter  durchbrochen.  Diese  Form 
kömmt  als  secundärer  Process  bei  pyämischen  Krankheitsformen  vor.  Op- 
polzer  sah  sie  2mal  beim  Puerperalfieber,  Dittrich  (Brand) *hat  ihre 
anatomischen  Folgen  als  Ursache  mancher  seltenen  Fälle  von  Pylorusste- 
nose beschrieben.  Als  idiopathische  Erkrankung  ist  sie  höchst  selten,  ich 
sah  sie  einmal  als  solche  bei  einem  kralligen  jungen  Soldaten,  der  in  we- 
nigen Tagen  unter  Erbrechen,  vehementen  Magenschmerzen,  heftigem  Fieber, 
endlich  Delirien  gestorben  war.  Die  Magenwände  waren  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  von  Eiter  so  infiltrirt,  dass  derselbe,  wo  man  immer  einschnei- 
den mochte,  in  Strömen  hervorquoll.  Eine  Diagnose  dieser  Krankheitsfcmn 
ist  bis  jetzt  wegen  Mangel  an  Beobachtungen  nicht  möglich. 

§.  4.  Die  Schilderung  der  acuten  und  chronischen  Gastritis,  wie  sie 
in  den  meisten  Lehrbuchern  enthalten  ist,  wird  man  hier  vermissen,  doch 
glauben  wir  nicht  hiemit  eine  Auslassung  begangen  zu  haben.  Man  über- 
zeugt sich  leicht,  wenn  man  die  Schilderung  dieser  Krankheitsform  in  ir- 
gend einem  der  neueren  oder  neuesten  Lehrbücher  nachliest,  dass  dem, 
was  man  Gastritis  zu  nennen  beliebt,  fast  alle  erdenklichen  Erkrankungs- 
formen des  Magens  mit  ihren  Symptomen  zu  Grunde  gelegt  sind.  Man  er- 
staunt billigermassen,  wenn  man  selbst  in  Werken ,  die  sich  vollkommen 
auf  den  anatomischen  Standpunkt  stellen,  unter  den  Leichensymptomen 
der  Gastritis,  die  Röthung  der  Schleimhaut,  die  Zerreisslichkeit  und  Morsch- 
heit der  Magenhäute,  Erosionen  und  Vereiterungen  der  Follikel,  selbst  Ul- 
cerationen  und  Perforationen,  nebstdem  croupöse  Exsudate  auf  der  Schleim- 
haut, submucöses  Oedem  und  Exsudatschichten  auf  der  Serosa  angegeben 
findet  —  als  ob  alle  diese  verschiedenartigen  Zustände  je  im  Leben  zu 
einem  Bilde  vereint,  oder  in  der  Leiche  als  Ausdruck  einer  einzigen  Krank- 
heit angetroffen  würden.  Die  pathologische  Anatomie  zeigt  uns  Catarrhe 
des  Magens,  croupöse  Exsudate,  Erosionen,  Geschwüre  u.  s.  w.,  aber  ein 
aus  allen  diesen  zusanimengeselzles  Gesammibiid,  das  auf  den  Namen 
Gaslriiis  Anspruch  halle,  ist  bisher  unbekannt.  Es  scheint  als  hätte  man 
das  von  früher  her  ererble  Krankheilsbiid  der  Gastritis  nicht  aulzugeben 
sich  entscliliessen  können,  und  da  man  doch  keine  pathologisch-anatomi- 
sche Einheit  als  Substrat  desselben  aulfinden  konnte,  alle  denkbaren  ana- 
tomischen Störungen  zu  diesem  Zwecke  in  ein  Ganzes  verschmolzen. 

Man  beschreibt  gewöhnlich  eine  acute  und  eine  chronische  Gastritis. 
Die  Gastritis  acuta  wird  meist  unter  einer  leichteren  und  schwereren  Form 
dargestellt  Die  irslcre  ist  identisch  mit  dem  Magencalarrhe ,  die  Symp- 
tome der  letzleren  dagegen  stimmen  durchaus  mit  den  Erscheinungen  bei 
Vergiftungen  mit  corrodirenden  Substanzen  überein,  und  es  kann  beinahe 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  klinischen  Schilderungen  dieser  Form 
fast  durchaus  von  solchen  Fällen  entnommen  sind,  die  wir  uns  aber,  da 
ihnen  eine  so  specifische  Ursache  zu  Grunde  liegt,  nicht  unter  die  Magen- 
entzündungen aufzunehmen  entschliessen  konnten,  sondern  selbstständig 
besprechen.  Abstrahirt  man  von  diesen  Fällen,  so  bleiben  für  die  schwe- 
reren Formen  der  acuten  Gastritis  noch  vereinzelte  Beobachtungen  übrig, 
denen  theils  nachgewiesenermassen,  iheils  höchst  wahrscheiniich  crou- 
pöse Exsudate,  hämorrhagische  Erosionen  und  Magengeschwüre  zu  Grunde 
liegen,  allein  da  wir  nunmehr  gewohnt  sind,  diese  Processe  mit  ihren 
anatomischen  Namen  zu  bezeichnen,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  für 
dieselben  vom  klinischen  Standpunkte  noch  der  wenig  bezeichnende  Name 
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Gastritis  beibehalten  werden  soll,  wenn  auch  nicht  gelangtet  werden  kann, 
dass  am  Krankenbette  die  Diagnose  der  speciellen  anatomischen  Verän- 
derungen öfters  nicht  möglich  ist,  die  sich  unter  dem  allgemeinen  Bilde 
einer  intcnsen  acuten  Magenerkrankung  verbergen.  Wollte  man  für  solche 
Fälle  den  Sammelnamen  „acute  Gastritis"  gelten  lassen,  so  wäre  dagegen 
allerdings  nichts  einzuwenden,  nur  müssle  man  sich  dann  stets  gegenwär- 
tig halten,  dass  darunter  keine  Krankheitseinheit  verstanden  werden  kann. 
Allein  da  man  nur  zu  sehr  geneigt  ist,  Namen  für  Begriffe  zu  nehmen,  so 
scheint  es  mir  auch  besser,  diesen  Namen  fallen  zu  lassen,  und  in  ähn- 
lichen Fällen  sich  sach-  und  wahrheitsgemäss  mit  der  allgemeinen  Diag- 
nose einer  acuten  Magenkrankheit  zu  begnügen,  deren  Natur  nicht  näher 
bestimmt  werden  kann.  Es  bliebe  nun  wohl  noch  eine  anatomische  Er- 
krankungsform übrig;  die  vielleicht  auf  den  Namen  Gastritis  den  gegrün- 
detsten Anspruch  hätte,  ich  meine  die  wahre  Phlegmone  oder  die  ausge- 
breitete, zu  Suppuration  führende  Entzündung  des  submucösen  Zellgewebes, 
die  gewöhnlich  auch  Entzündung  der  übrigen  Magenhäute  oder  wenigstens 
der  Schleimhaut  in  ihrem  Gefolge  hat,  und  von  der  oben  ein  Beispiel  an- 
geben wurde.  Allein  diese  Form  ist  wie  dort  bemerkt  wurde  so  seilen, 
dass  wohl  die  wenigsten  Schriftsteller  über  Gastritis  einen  ähnlichen  Fall 
im  Leben  beobachtet  haben,  es  ist  daher  auch  vor  der  Hand  noch  durch- 
aus unmöglich,  eine  exacte  Schilderung  derselben  zu  geben. 

Aehnlich  sind  auch  die  Verhällnisse  bei  der  chronischen  Gastritis 
der  Schriftsteller.  Auch  hier  werden  unter  den  leichteren  Formen  chro- 
nische Magencatarrhe ,  unter  den  heftigeren  dagegen  selbstständige  Ver- 
dauungsstörungen und  Cardialgieen,  perforirende  Magengeschwüre,  ja  selbst 
krebsige  Entartungen  beschrieben. 

Der  Name  Gastritis  kömmt  zwar  schon  bei  Fr.  Hoffmann,  v.  Swie- 
ten  doch  ohne  nähere  anatomische  Begründung  vor.  Morgagni  be- 
schreibt zwar  an  zahlreichen  Stellen  die  Entzündung  der  Magenschleimhaut, 
bedient  sich  aber  des  Namens  Gastritis  nie.  Von  Cullen  und  P.  Frank 
rührt  die  seitdem  beibehaltene  Scheidung  in  eine  Gastritis  phlegmonosa 
oder  adhaesiva  und  erysipeJatosa  oder  erylhematica,  wobei  unter  der  letz- 
teren die  Calarrhe,  unter  der  ersteren  die  tiefer  greifenden  Entzündungen 
verstanden  werden.  Broussais  machte  auf  die  grosse  Häufigkeit  der 
Magenschleimhautentzündung,  für  die  er  ebenfalls  den  Namen  Gastritis  ge- 
brauchte, aufmerksam,  ging  aber  viel  zu  weit,  indem  er  nicht  nur  die  ver- 
schiedensten Zustände  des  Magens  darunter  subsuroirte,  sondern  die  Ga- 
tritis  auch  als  Ausgangspunkt  einer  grossen  Mehrzahl  sehr  verschieden- 
artiger Krankheiten  betrachtete.  Von  da  an  wurde  die  Gastritis  eine  Art 
Modeartikel  unter  dem  ärztlichen  sowohl  als  Laien  publicum,  bis  sich  Louis, 
Billard,  Andral,  Stokes  u.  v.  A.  gegen  diese  Uebertreibungen  erho- 
ben. Rokitansky  liefert  mit  unübertroffener  Treue  die  Schilderung  der 
anatomischen  Krankheitsformen  der  Magenhäute,  unter  denen  begreiflicher- 
weise die  Gastritis  keinen  Platz  finden  kann. 

I 
1.  Die  catarrhalische  Entzündung  der  Magenschleimhaut 

A.    Der  acute  Mageneatarrh. 

ANATOMISCHK    CHARAKTKR. 

§.  5.  Der  acute  Mageneatarrh  charakterisirt  sich  durch  dieselben 
Erscheinungen,  die  dem  acuten  Catarrh  auf  anderen  Schleimhäuten  eigen 
sind ,  obwohl  sich  selten  die  Gelegenheil  bietet ,  denselben  an  der  Leiche 
zu  beobachten.     Die  Schleimhaut  erscheint  in  grösserer  oder  geringerer 


202  BABibergtr,  Kxtmkhatm  im  IffifiAS. 

AusdehTJiing  geschwcm,  ^loekett,  injidft,  g^wdtaoioh  etil«  iWchrDiBsig« 
Röihung  und  sammlartige  Olernüehe  dirWei^nd,  die  iiichl  Reite«  %oo  «^ 
ner  xähen  dureh8ichlig:en  und  glash«?Ucnj  oder  wetssHchcraiieo  Sdildm- 
gchichle  b«deckt  isL  Bei  hohen  Gradeti  kaou  dte  fe^^hieioihmui  tu  einem 
rdüi Heben  leichl  ibslreifbaren  Brei  erweklu  seia. 

AETIOLO0JE. 

{.  6*  Der  aettie  Mafeneaiarrli  Ini  entweder  eine  idiopEihrscbe  Er- 
krankung* oder  er  ist  ein  secundärtr  u&d  »ftopioioallaclier  Proeess.  der 
im  Gefolge  anderer  KrankbeiieJi  aufliilL 

Als  selbstslindife  Krankbeil  eBtsiebl  er  bei  VerkttltQB^eis*  Durch- 
olssuDgen  des  Körpers ,  raschem  TeinperatorweeliseU  besonders  im  Friiti- 
jmbre  und  Herbit,  entweder  für  sicti  aUein,  oder  £Ut;Jetch  mit  Catairheii 
auf  andern  Scbleii^häiHen ,  besondet«  dem  Düondanti ,  and  der  SetüeiiD* 
haut  der  Respirationsorgane.  und  isl  biehL  selten  Tbetterseheinung  des 
epidemisch  auflretenden,  ober  grasse  Schleimhiiutstrecken  verbreiteten 
febrilen  Calarrbs  (Influenia,  Grippe).  Eben  so  ond  2«ar  ^m  häu&gsien 
wird  er  direci  berrorgerufeu  durch  Getrinke  und  Saimiögsmitlcl,  die  ent- 
weder in  Folge  ihres  besonderen  hoben  oder  niedereti  Temperiliirfrades, 
oder  durch  übermässige  Quantität  und  abnorme  QusiUil  einen  seKidtieben  Beil 
auldle Miifeiiscbleüiihsut  ausüben;  in  leutcrer Beziehung  sind besaiiders  ver- 
dorbene, liolende.  übermässig  scharfe  und  reitende,  sllzu  leüe  und  imverdaQ- 
licbeNahruof^ioO'etii  erwihisen.  (Am  hänfigsien  entsteht  er  naeb  demGe- 
niisi  Von  sehr  feuern  oder  fanjem  Fleiseti  und  Fiseht^o«  Schweinfleiseb.  Wur- 
sten, iUa.  alkohoüsehen  Gelrtnkeiu  Bs  und  sehr  Mallen  Getrinlieo  bei  er- 
hlutem  KGfper  iL  s.  wX  Bei  manebeei  Indiriduen  «ifd  er  dwdi  fdio- 
«yncrasie  gegen  gewisse  andere  unschädliche  SlolTe  hervorgerafen.  Auch 
ftniureicbende  Kahrung.  laiige  (ortgeseutes  Uungem  fähren  zn  CAtarrhali- 
iclier  Ent2ündung  der  Scbteimhaat  Lissi  man  Thiere  verhungern,  so 
Ireten  V Qy'.'^-:-xz ,  ZiIil^cl  l1^.  1::  1-  L^_!_i;  i:^±r[-  ^:-  ^^hffrm- 
haut  gerdthet  und  geschwollen.  Hunter  fand  sogar  den  Magen  eines 
Menschen,  der  verhungert  war,  perforirt  Endfieh  entsteht  die  Krankheit 
nicht  selten  dureh  die  Einwirkung  verschiedener  scharfer,  rciaender  me- 
dieament5ser  Substanzen,  manchmal  durch  verschiedenaitige  schidliehe 
herabgeschlnckte  Gegenstande,  besonders  bd  Kindern  ond  Geisleskranken; 
durch  Dter,  Bhit,  Jauche,  die  von  anderen  Orten  her  in  dea  Magen  ge- 
langen o.  s.  w. 

Der  secandire  aad  syniptooiatBdie  Mageaeatanh  begleilel  aiaBdiBal 
andere  materielle  Verindeningen  des  Magens:  hiaKNvhagische  Eroaionea, 
perforireades  Magengeschwür,  Krebs,  doch  gewöhaich  «Ht  &fr  Tendenz 
zmn  rasdiea  Uebeigang  in  die  chronische  Form,  oder  er  ealsl^i  dnrch 
Fortpflanzung  der  Eatzandnng  vo«  Rachen  nnd  Oesophagus,  vom  Dann- 
kanale  her,  obwohl  diess  im  Ganzen  selteaer  als  das  angekehrle  Verhält* 
niss  vorkommt,  —  oder  endlich  er  ist  eine  Tbei-  aad  Folgeer»^ieinang 
von  manchen  acuten  Krankheiten,  namentlich:  Typhas;  Paeamoaie,  acote 
Exantheme  besonders  E^ysipelas.  Der  acate  Mageacaiarth  komut  in  allen 
Lebensaltem,  selbst  bei  Neageboreaea  ia  Fc4ge  schlechter  Mdch  nnd  an- 
passender Nahrang  vor.  Im  Aigea»eiaea  tsl  er  aber  sm  kiadhchen  AUer 
weit  seltener  als  bei  Erwachseaea«  bet  Miaaeia  hia%er  aks  beian  weib- 
lichen Geschlecht  Im  Frühjahr  aad  Berhsi  ist  er  rifariw^  hia6g,  beson- 
ders aber  zeigen  sich  acote  MageaemacThe  bei  gi^«saer  ?^iiMinhilie  oft 
in  grösserer  Verbreitang. 
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STMPTOIIB. 

§.  7.  Der  Schmerz  ist  ein  fast  constanler  Begleiter  des  idiopathi- 
scben  Magencatarrhs ,  und  fehlt  nur  manchmal  bei  der  secundären  und 
symptomatischen  Form.  Er  nimmt  in  der  Regel  die  Magengrube  ein, 
verbreitet  sich  aber  häufig  gegen  die  rechte  oder  linke  Seitengegend.  Sehr 
selten  erreicht  er,  wenn  nicht  Complicationen  vorhanden,  eine  bedeutende 
Intensität  und  ist  der  Qualität  nach  meist  ein  druckender,  dumpfer,  selte- 
ner ein  brennender,  stechender  oder  zusammenschnürender.  Er  ist  häufig 
besonders  wenn  er  durch  Indigestionen  erzeugt  wurde,  mit  dem  Gefühle 
von  Völle  und  Vorhandensein  des  Genossenen,  selbst  wenn  dieses  schon 
lange  den  Magen  verlassen  hat,  verbunden.  Durch  äusseren  Druck  und 
die  Zusichnahme  von  Nahrungsmitteln  wird  er  fast  constant,  weniger  durch 
körperliche  Bewegung  und  die  Bewegungen  des  Zwerchfells  gesteigert. 
Obwohl  meisl  continuirlich ,  nimmt  er  doch  auch  manchmal,  besonders 
bei  längerer  Dauer  den  remittirenden  oder  selbst  den  intermittirenden  Charak- 
ter an. 

Der  Appetit  liegt  meist  vollkommen  darnieder,  häufig  ist  Ecket  vor 
aller  Nahrung  besonders  vor  Fleischspeisen  vorhanden,  und  oft  genügt 
der  Gedanke  an  solche ,  um  Brechreiz  hervorzurufen.  Der  Durst  ist  sehr 
bedeutend ,  das  Verlangen  meist  nach  kalten  und  säuerlichen  Getränken 
gerichtet  Häufige  Uebligkeiten  quälen  den  Kranken,  es  tritt  Erbrechen 
ein»  durch  welches  entweder  Reste  genossener  Substanzen,  oder  eine 
grünliche,  bitterschmeckende,  gallehaltige  Flüssigkeit,  oder  weissliche 
schleimige  Massen,  die  manchmal  bei  bedeutender  Anstrengung  des  Bre- 
chens, oder  bei  vorhandenen  Magenerosionen  Blutpünktcheu  oder  blutige 
Streifen  enthalten,  entleert  werden.  Sodbrennen,  Aufstossen,  vermehrte 
Speichelsecretion,  weisslich  oder  gelblich  belegte  Zunge,  ein  bitterer,  fader 
oder  pappiger  Geschmack  im  Munde  sind  gewöhnliche  Erscheinungen. 
Oeflers  zeigen  sich  uni  die  Lippen  Gruppen  von  Herpesbläschen  manch- 
mal auch  Aphthen  in  der  Mundhöhle. '  Die  objective  Untersuchung  der 
Hagengegend  zeigt  in  der  Regel  ausser  der  Schmerzhafligkeit  derselben 
keine  Veränderungen,  manchmal  zeigt  dieselbe  besonders  bei  den  durch 
Indigestionen  entstandenen  Fällen  den  Magen  noch  mit  Speisebrei  gefüllt, 
in  anderen  Fällen,  besonders  bei  etwas  längerer  Dauer  etwas  von  Gas 
ausgedehnt  und  stärker  gespannt 

Wenn  nicht  zugleich  Catarrh  des  Dickdarms,  einer  grössern  Strecke 
des  Dünndarms  oder  eine  andere  Complication  vorhanden,  so  ist  Stuhl- 
verstopfung zugegen,  bei  längerem  Bestehen  derselben  der  Unterleib  et- 
was aufgetrieben.  Hingegen  zeigen  sich  unter  den  erstgenannten  Umstän- 
den, daher  besonders  bei  dem  durch  Indigestionen,  medicamentöse  Sub- 
stanzen u.  s.  w.  erzeugten  Magencatarrhe  nicht  selten  Diarrhöen.  Der 
Harn  ist  dunkler,  Concentrin,  oft  Sedimente  bildend ,  die  meist  aus  harn- 
sauren  Salzen  bestehen  und  wegen  des  anhängenden  Farbstoffes  nicht 
selten  eine  röthliche,  ziegeimehlartige  Farbe  zeigen. 

Die  Fiebererscheinungen  sind  in  manchen  Fällen,  besonders  ina  Be- 
ginne sehr  bedeutend,  in  anderen  ist  kaum  eine  merkliche  Beschleunigung 
des  Pulses  wahrnehmbar,  die  Temperatur  ist  erhöht,  die  Haut  aber  ge- 
wöhnlich transspirirend. 

ünaufgelegthcit  zu  Arbeiten,  verdrüssliche  Stimmung,  drückender 
Stirnkopfschmerz  begleiten  gewöhnlich  die  Krankheit  nur  sehr  selten  und 
bei  besonders  reizbaren  Individuen  kommt  es  zu  Delirien  oder  anderen 
heftigeren  nervösen  Erscheinungen. 
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§.  8.  Der  acale  Hagencatarrh  ist  in  der  Mehnahl  der  FUle  eine 
leicht  erkennbare  Krankheit,  und  dies  um  so  mehr,  je  sicherer  und  eviden- 
ter die  einwirkende  Ursache  nachweisbar  ist.  Doch  kommen  oft  genug 
FiUe  vor,  in  denen  die  Diagnose  besonders  in  den  ersten  Tagen  äusserst 
schwierig  ist  und  alle  Aufmerksamkeit  des  Arztes  erfordert 

Die  Krankheit,  mit  der  der  acute  Magencatarrh  in  seinem  Beginne 
hiuf\g  die  grösste  Aehnlichkeit  darbietet,  ist  der  Typhus.  Bei  Beiden 
zeigt  sich  dieselbe  geistige  und  körperliche  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz, 
Fieber,  leichte  SchmerzhafÜgkeit  des  Unterleibs,  Appetitmangel,  Brech- 
neigung oder  Erbrechen.  Sehr  häufig  beginnt  der  Typhus  mit  Erschei- 
nungen, die  denen  des  acuten  Magencatarrhs  vollkommen  ähnlich  sind, 
nicht  selten  zeigt  der  beginnende  Magencatarrh  einen  vollkommenen  ty- 
phösen Anstrich.  Die  vor  nicht  gar  langer  Zeit  so  häufige,  und  auch 
jetzt  noch  nicht  gar  selten  zu  hörende  Diagnose:  Febris  gastrica  in  ner- 
vosam  versa,  andererseits  die  in  älteren  und  neueren  Werken  zahlrtich 
beschriebenen  Fälle  von  Ner\'enfieber,  die  durch  Emetica  oder  andere 
Mittel  coupirt,  oder  in  wenigen  Tagen  zu  Ende  geführt  wurden,  zeigen 
hinlänglich,  wie  häufig  diese  Verwechslung  in  praxi  voikommt  —  Ob- 
wohl wir  heutzutage  eben  so  sehr  überzeugt  sind,  dass  aus  einem  Ma- 
gencatarrh kein  Typhus  wird,  als  dass  ein  Typhus  sich  nicht  coupiren 
lässt,  so  müssen  wir  doch  gestehen,  dass  trotz  unserer  genaueren  Ein- 
sicht in  die  differente  anatomische  Natur  beider  Vorgänge,  selbst  der  ge- 
übteste Diagnostiker  in  manchen  Fällen  beide  von  einander  im  Beginne 
nicht  zu  unterscheiden  im  Stande  sein  wird,  und  dass  manchmal  nichts 
anderes  übrig  bleibt,  als  einige  Tage  abzuwarten,  bis  die  Erscheinungen 
hinlänglich  deutlich  geworden  sind.  Nur  selten  wird  die  Ungewissheit 
sich  über  den  4.  oder  5.  Tag  der  Krankheit  hinauserstrecken. 

Die  Erscheinungen,  die  ausser  den  Gelegenheitsursachen  noch  inner- 
halb dieses  Zeitraums  mit  Wahrscheinlichkeit  für  die  eine  oder  andere 
Krankheitsform  sprechen  und  auf  welche  vorzüglich  die  Aufmerksamkeit 
zu  lenken  ist,  sind  folgende: 

Der  Typhus  beginnt  seilen  plötzlich,  meist  gehen  längere  oder  kür- 
zere ZellSymptome  geistiger  oder  körperlicher  Mlssslimmung  voraus,  ohne 
Zeichen  des  vorwiegenden  Ergriffenseins  irgend  eines  Organs.  —  Der 
acute  Magencatarrh  zeigt  in  der  Regel  eine  schärfere  Markirung  des  Ein- 
tretens, die  Symptome,  wenn  auch  mit  allgemeinen  gemischt,  beziehen 
sich  vom  Beginne  an  vorwiegend  auf  den  Magen. 

Das  Fieber  beim  acuten  Magencatarrh,  wenn  auch  im  Beginn  heftig, 
dauert  gewöhnlich  nur  wenige  Tage,  sehr  bald,  meist  schon  am  3.  oder 
4.  Tage  beginnt  die  Pulsfrequenz  abzunehmen.  —  Beim  Typhus  ist  ein 
stetiges  Steigen  oder  Gleichbleiben  der  Frequenz  bemerklich.  Der  Dop- 
pelschlag des  Pulses,  der  beim  Typhus  manchmal  schon  von  Anfang  an 
vorkommt,  ist  beim  Magencatarrh  sehr  selten. 

Beim  Typhus  ist  die  Haut  vom  Beginn  an  heiss  und  trocken.  Schweisse 
sind  sehr  selten.  Beim  Magencatarrh  ist  die  Haut  gewöhnlich  transspiri- 
rend,  Schweisse  sind  eine  gewöhnliche  Erscheinung. 

Der  typhöse  Harn  zeigt  gewöhnlich  schon  vom  Beginne  an  eine  so 
auffallende  Verminderung  der  Chloride,  wie  sie  beim  Magencatarrh  kaum 
jemals  vorkommt,  dagegen  sind  reichliche  Sedimente  (meist  von  harnsau- 
rem Ammoniak)  bei  diesem  weit  häuöger  als  bei  jenem. 

Eine  aufmerksame  Untersuchung  zeigl  gewöhnlich  schon  in  den  er- 
sten Tagen  die  beginnende  Schwellung  der'  Milz  beim  Typhus. 
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Sobald  die  Milzanschwellung  deutlich  wird ,  das  typhöse  Exanthem, 
Diarrhöen,  Delirien  eintreten,  hört  jeder  Zweifel  auf. 

Aüch  das  Wechselfieber  beginnt  nicht  selten  mit  Erscheinungen« 
die  denen  des  acuten  Magencatarrhs  in  hohem  Grade  ähnlich  sind.    Der  - 
bald  sich  einstellende  Typus,  die  meist  schon  vom  Beginne  an  vorhandene 
Milzanschwellung  sichern  in  der  Regel  die  Diagnose. 

Von  den  acuten  Exanthemen  ist  es  namentlich  das  Erysipelas, 
welches  nicht  selten  im  Beginne  die  Erscheinungen  des  Magencatarrhs 
zeigt,  oder  selbst  von  diesem  begleitet  wird.  Der  am  2.  —  3.  Tage  erfol- 
gende Ausbruch  des  Exanthems,  dem  nicht  selten  schon  früher  ein  span- 
nendes oder  brennendes  Gefühl  in  der  betreffenden  Hautpartie  voraus- 
geht, lässt  die  Diagnose  nicht  lange  in  Ungewissheit. 

VIRLAÜP,  AUSOAENOB,  PROONOSB. 

§•  9.  Kurz  nach  einer  Indigestion  oder  Verkältung  stellt  sich  Mat- 
tigkeit und  Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit,  ein  drückendes  Gefühl  in 
der  Magengegend,  Uebligkeit  und  Erbrechen  ein.  Nach  2 — 3  Tagen  treten 
gewöhnlich  Fiebererscheinungen  hinzu,  der  Appetit  liegt  vollkommen  dar- 
nieder; alles  Genossene  erregt  Erbrechen,  der  Durst  wird  bedeutend,  die 
Magengegend  schmerzhaft,  der  Stuhl  unterdrückt  In  den  leichteren  und 
zugleich  gewöhnlicheren  Fällen  verlieren  sich  die  genannten  Erscheinun- 
gen allmählich  in  8—14  Tagen,  selbst  noch  früher;  zuerst  verschwindet 
das  Fieber,  dann  stellt  sich  Appetit  ein,  endlich  kehren  alle  Erscheinun- 
gen zur  Norm  zurück,  ganz  gewöhnlich  aber  bleibt  die  Digestion  noch 
längere  Zeit  gestört,  ein  unbehagliches  Gefühl  nach  dem  Essen,  Unmög- 
lichkeit, schwerere  Speisen  zu  vertragen,  Aufstossen  besonders  nach  dem 
Essen  bleiben  oft  noch  wochenlang  zurück.  —  Sehr  hanfig  treten  Reei-^ 
dive  ein,  zu  denen  die  Kranken  gewöhnlich  durch  Nichtbeachtung  der 
diätetischen  Regeln  oder  durch  Verkältung  Veranlassung  geben.  Pflanzt 
sich  der  acute  Catarrh  auf  die  Schleimhaut  des  Duodenum  und  der  Gal- 
lengänge fort,  so  entstehen  die  Erscheinungen  des  catarrh alischen  Icterus 
(siehe  Leberkrankheiten).  Ist  gleichzeitig  auch  der  untere  Dünndarm  oder 
ein  Theil  des  Dickdarms  vom  Catarrh  ergriffen,  so  ist  die  Schmerzhafüg- 
keit  über  grössere  Strecken  des  Unterleibs  verbreitet  und  es  sind  Diar- 
rhöen vorhanden. 

Viel  bedeutender  und  heftiger  aber  zeigt  sich  das  Krankheitsbild  und 
der  Verlauf  in  jenen  Fällen,  wo  zugleich  auch  die  Darmschleimhaut  in 
grösserer  Ausdehnung  mitergriffen  ist;  es  treten  dann  nicht  selten  hef- 
tige choleraartige  Erscheinungen :  Erbrechen,  Diarrhöe,  Collapsus,  Krämpfe, 
grosse  Schwäche  und  Angstgefühl  ein  (Gastroenteritis).  Wegen  der  nähe- 
ren Schilderung  dieser  Form  verweisen  wir  auf  den  Artikel  Cholera 
aporadica. 

§•  10.  Der  acute  Magencatarrh  geht  sehr  oft  in  den  chronischen 
über,  indem  die  Fiebererscheinungen  verschwinden,  die  Verdauungsstö- 
ruugen  aber  in  höherem  oder  geringerem  Grade  fortbestehen. 

Der  Tod  ist  wohl  kaum  jemals  die  Folge  des  acuten  Magencatarrhs 
an  und  für  sich,  wohl  aber  kann  er  durch  Complicationen  erfolgen.  Op- 
polzer  sah  ihn  in  2  Fällen  bei  gleichzeitiger  catarrhalischer  Entzündung 
des  Darmkanals. 

§.11.  Die  Prognose  ist  daher  fast  stets  eine  günstige.  Heftigkeit  des 
Fiebers  und  des  Erbrechens  in  den  ersten  Tagen  sind  nicht  eben  ais 
Zeichen  eines  schweren  Verlaufs  anzusehen,  da  gerade  solche  Fälle  bau- 
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fl^  am  schtielbten  beendet  aind;    je  laDg^amar  dagegen  die  Symptome 
slnireten,  je  öfler  sich   im   weiteren  Verlaufe  das  Erbrechen  wiederholt,' 
je   5fter   die  Krnnkeü  bereits   früher  vorhanden  war»  de»ti>  mehr  ist  der 
Uebcrgaiig  in  deo  chronischen  Catanh    ?u  liirchten.    Bei  sehr  alten   oder  I 
herab|:ekamnienen    Individuen   ist   übrigens  die  Prognose  wegen   der  ge- 
ffihrllehen  Folgen  der  beeinträcbU^ten  Emfihning  slels  bedenklich. 

TIIEaAPIfi- 

§.  12.  Es  ist  eine  gani  gewohnliche  ErRcheinung,  dass  der  Arzl  Im 
Beginne  nnd  Verlaufe  dieser  Krankheil  besonders  jener  Formen,  die  dnreh 
Indigestionen  entstanden  sind^  um  Brech-  und  Abführmittel  bestürmt  wird. 
Die  Kranken  haben  das  Gefühl  des  Vorhandenseins  der  Materia  peccans 
im  Magen,  und  verlangen  von  derselben  auf  dem  kürieslen  Wege  befreit 
m  werden.  Und  doch  haben  Brech-  und  Abführmittel  gani  gewiss  weil 
mehr  Magencalarrhe  herbeigeführt  und  erzetigt,  als  geheilt  und  verhütet 
Man  lasse  sich  niemals  £u  ihrer  Anwendung  durch  das  blosse  Gefühl  der 
Kranken  bestimmen»  es  beruht  hänfig  auf  derselben  Täuschung  durch  die 
wir  das  Vorhandensein  eines  fremden  Körpers  im  Auge  noch  immer  zu 
fflhien  glauben,  nachdem  derselbe  schon  lange  entfernt  ist.  Doch  wäre 
es  Unrcchl.  den  Gf^braiich  dieser  Mittel,  namentlich  der  Emetica  gänzlich 
tu  %^erbannen,  JsL  nachweisbar  üeberfüllung  des  Magens,  oder  der  Oe- 
Russ  verdaulicher  Substanzen  vor  kürzerer  Zeil  vorausgegangen,  zeigt 
der  leere  Schall  der  Magengegend,  dass  derselbe  mit  Ingeslis  gefüllt  ist, 
Ist  beständiger  Brechreiz  ohne  Erbrechen  vorhanden,  so  wird  man  ganz  ge- 
wiss durch  ein  Emeticum  in  manchen  Fällen  den  Ausbruch  der  Krankheit 
verhüten,  in  anderen  wenigstens  ihren  Verlauf  beschleunigen.  Stets  aber 
wird  man  vor  ihrer  Anwendung»  die.  wenn  die  Magenschleimhaut  bereits 
wirklich  entzündet  ist,  niemals  gleichgültig  Ist,  versuchen  das  Erbrechen 
fruhLT  auf  mechanische  Weise:  durch  Kitzeln  des  Pharynx  und  Rachens, 
durch  leiehien  Druck  auf  den  Maaren,  durch  Trinken  von  warmem  Was- 
ser oder  Chamillenthee  herbeizuführen.  Wie  lange  Nahrungsmittel  im 
Magen  verweilen,  und  durch  ihre  Zersetzung  einen  abnormen  Reiz  auf 
die  Schleimhaut  ausüben  können,  lässt  sich  a  priori  nicht  bestimmen, 
doch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  solche  oft  nach  mehreren  Tagen  noch 
durch  Erbrechen  entfernt  werden,  im  Allgemeinen  aber  wird  man  von 
Brechmitteln  um  so  weniger  Gebrauch  machen,  je  längere  Zeit  bereits 
seit  der  Indigestion  verflossen  ist,  und  je  deutlicher  die  Symptome  der 
Entzündung  sind. 

§.  13.  Die  leichteren  und  gewöhnlichen  Fälle  des  acuten  Magen- 
catarrhs  erfordern  beinahe  nur  eine  diätetische  Behandlung.  Man  halte 
den  Grundsatz  fest:  dass  Entfernung  aller  Reize,  sowohl  medicamentöser 
als  der  durch  Nahrungsmittel  bedingten,  die  Krankheit  am  schnellsten  zu 
Ende  führt.  Je  bedeutender  die  Erscheinungen,  desto  mehr  müssen  alle 
Speisen,  selbst  die  flüssigen,  verboten  werden,  bei  geringeren  Graden 
sind  Fleischbrühe,  schleimige  Suppen,  in  kleinen,  lieber  öfters  zu  wieder- 
holenden Quantitäten  erlaubt.  Zum  Getränke  gebe  man  frisches  Wasser, 
schwache  Limonade,  Früchten aufgüsse  und  ähnliche  stark  verdünnte 
säuerliche  Getränke.  Nebsldem  ist  ein  symptomatisches  Verfahren  zu 
verfolgen :  heRiger  Schmerz  in  der  Magengegend,  der  durch  Druck  bedeu- 
tend vermehrt  wird,  erfordert  örtliche  Blulentziehungen ,  Calaplasmen,  — 
bei  geringeren  Graden,  oder  wo  Blutentziehungen  nicht  anwendbar  sind, 
reicht  man  Narcolica,  besonders  die  Aq.  laurocerasi,  wo  diess  nicht  aus- 
reicht: Morphium,  Belladonna,  Nux  vomica.     In  einzelnen  Fällen   lindern 
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kalte  Uroschl&ge  den  Schmerz,  im  Allgemeinen  ist  aber  ihre  Anwendung 
nicht  anzuralhen. 

Das  Erbrechen  ist,  so  lange  durch  dasselbe  früher  genossene  Speise- 
reste enlieert  werden,  nicht  zu  stillen,  erfolgt  dasselbe  häufiger,  wird 
bloss  Schleim  oder  gallige  Flüssigkeil  entleert,  ist  die  Anstrengung  dabei 
eine  bedeutende,  so  ist  das  bekannte  symptomatische  Verfahren  einzu- 
leiten :  Narcotica  in  etwas  grösserer  Dosis ,  kleine  Quantitäten  von  natür- 
lichen Kohlensäuerlingen,  Potio  Riveri,  in  heftigen  Fällen  Eispillen.  Senf- 
leige  auf  die  Magengegend,  purgirende  Klystiere  wirken  oft  trefQich  als 
ableitende  Mittel.  Bei  starkem  und  lästigem  Sodbrennen  wendet  man  die 
bekannten  Antacida  und  Absorbentia,  besonders  die  Magnesia  an.  Die 
Stuhlverstopfung  wird  durch  Klystiere  nie  durch  Abführmittel  gehoben. 
Warme  Bäder  wirken  äusserst  vortheilhafl  auf  den  Verlauf  der  Krankheit, 
sie  befördern  die  Hauttransspiration  und  wecken  den  oft  ganz  erloschenen 
Appetit.  —  Geht  die  Krankheit  in  den  chronischen  Zustand  über,  so  ist 
die  Diät  und  die  Behandlung  in  der  Weise  zu  leiten,  wie  diess  beim 
chronischen  Catarrh  angegeben  werden  wird.  Vorzüglich  passen  hier 
kleine  Gaben  Salmiak,  die  man  nach  Umständen  mit  narkotischen  Mitteln 
besonders  Aq.  lauroceras.  verbindet,  ferner  der  Tartarus  tartarisatus ,  das 
Natrum  carbonicum,  das  Brausepulver  und  die  kohlensäurehaltigen  Wäs- 
ser. Ist  die  Schmerzhafligkeit  und  alle  acuten  Erscheinungen  verschwun- 
den, während  noch  Verdauungsstörungen  zurückbleiben,  so  sind  die  beim 
chronischen  Catarrh  anzugebenden  aromatischen  und  bitteren  Mittel  an- 
zuwenden. 

B.    Der  chronische  Magencatarrh. 

ANATOMISCHKR    CHARAKTER. 

§.  14.  Die  Magenschleimhaut  ist  in  verschiedener  Ausdehnung,  be- 
sonders am  Pylorus  verdickt  und  resistenter,  ihre  Farbe  entweder  blase 
oder  rothbraun,  schieferbraun ,  selbst  schwärzlichblau,  ihre  Oberfläche  mit 
einem  zähen,  grauweissen,  puriformen  oder  glasartigen  Schleime  bedeckt. 
Bei  höheren  Graden  der  Verdickung  der  Schleimhaut  zeigt  diese  eine  dru- 
sige oder  warzige  Oberfläche  (Surface  mamelonnöe),  oder  sie  ist  in  zahl- 
reiche niedere  oder  höhere  Falten  gelegt.  Oeflers  finden  sich  Anschwel- 
lungen der  Magenfollikel,  besonders  im  Pylorusabschnitte ,  auch  das  sub- 
mucöse  Gewebe,  selbst  die  Muscularis  nehmen  an  der  Verdickung  An- 
theil  und  verleihen  der  Magenwand  eine  grössere  Resistenz  und  Dicke. 
Diese  Veränderungen  treten  insbesondere  in  der  Umgebung  des  Pylorus 
am  auffallendsten  hervor  und  können  in  manchen,  obwohl  sehr  seltenen 
Fällen  selbst  zu  Verengerung  seiner  OefTnung  fuhren.  Manchmal  entste- 
hen selbst  polypöse  Wucherungen,  die  in  manchen  Fällen  einen  krebs- 
ähnlichen weissen  Saft  enthalten  (B.  Reinhardt,  Oppolzer).  Das  Lu- 
men des  Magens  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unverändert,  doch  kommen 
auch  massige  Grade  der  Verengerung  und  Erweiterung  vor. 

AKTIOLOOIK.UND  VORKOMMEN. 

§.  15.  Der  chronische  Magencatarrh  ist  häufiger  als  der  acute.  Alle 
Ursachen,  die  den  acuten  Magencatarrh  hervorrufen,  erzeugen  auch  den 
chronischen,  indem  derselbe  entweder  durch  Modificationen  der  Einwir- 
kung und  der  Individualität  gleich  ursprünglich  als  solcher  auftritt,  oder 
sich  mehr  oder  weniger  rasch  aus  dem  acuten  entwickelt.  Nach  mehr- 
mals vorausgegangenen  acuten  Catarrhen  erfolgt  eine  neue  Erkrankung  ge- 
wöhnlieh unter  der  chronischen  Form.    Bei  Leuten,  die  eine  schwelgeri- 


ßche  LebeTisweisc  fuhren,   vorzüglich  aber  bei  Trinkern  ist  dersdbe  emej 
gewöhnliche  Erscheinung,     Von  allen  alcoholi»chen  Getränken  scheint  ihn, 
der  Brannlwein  am  bäußgsten     herbeizuführen.     Aach  eine  grosse  Menge  ^ 
medicamentöser  Substanzen  rufen  ihn  hervor  und  man  kann  wohl  behaup-^ 
len.  dass  die  Magenbeschwerden,  die  nach  langem  Mediciniren  zurückblei- 
ben und  die  Veränderungen   der  Sehleimhaut»  die  sich  so  oft  bei  Indivi-j 
duen,  die  an  den  verscbiedenslen  Krankheiten  starben»   vorfinden,  öriemj 
als  mutM  glaubt,  diese  Bcji^rundung  haben,  —   Er  hal  sehr  häufig  eine  me- 
^chaniscbe  Begrilndting  bei  Krankheiten,   die   direkt   oder  indirekl  ein  Hm^ 
derniss  in  der  Pfortadereirculaiion  setaen  und  ist  dcsshalb  bei  chraniscbeaj 
Krankheiten  der  t^for tader  und  Leber  besonders  bei  derCirrhose,  eine  sehrl 
bäiißge  Erscheinung,  während  er  indirekt  durch  Krankheiten  desHerxens  undf 
seiner  Klappen,  durch  chronische  Erankhellen  der  Lunge,  die  den  kleinen^ 
Kreislauf  beeinlrftchllgen  und  Blulanhäufirng  im  rechten  Herzabschnitte  be*j 
dingen,  hervorgerufen  wird.     Sehr  oft  wird  er  auch  dnrch  allgemeine  undj 
Blulkrankheiten  chronischer  Naitir  bedingt,  die  die  Entstehung  desCatarrbi 
auch   aut  anderen  Schldnihauten    begünstigen ,   so   bei  Chlorose,   ßrighl-I 
ichem  Hydrops,  Krebscachexie«  besonders  bei  Tuberculose,   wo  in  man-j 
ehen  Fällen  die  durch   den  Mugenealarrh  bedingten  Beschwerden  so  ber-l 
vorragend   sind,    dass   sie  die  Erscbeinungen  der  primären  Krankheit  fast! 
vollständig  verdecken,  —    Chronische  StruelurveränderuDgen  des  Magensj 
find  sehr  häufig  zngteith  vom  chroniscben  Calarrh  hegleitet,  ja  ein  nicht j 
unbedeutender  Theil  der  Symptome  derselben  kömmt  wesentlich  auf  Rech- 
nung des  Catarrhs  —  so  besonders  beim  Magenkrebs  und  beim  perfonren-' 
den  Magengeschwür,     Auch   in  Verbindung  mit  hämorrhagischen  Erosio- 
nen wird  er  sehr  üR  beobachtel,  ohne  dass  das  Causalitätsverhällniss  zwi- 
schen beiden  vollkommen  klar  w5re.    Es  scheint,  dass  die  Erosionen  meist 
das  bedingte  und  secundäre  Leiden  sind* 

Der  chronische  Magencatarrh  ist  hauliger  im  reifern  und  vorgerück- 
icn  Alter  nnd  beim  männlichen  Ceschlechte.  Er  Ist  eine  gewöhnliche  Er- 
scheinung bei  Individuen ,  die  an  Hämorrhoidalzuständen  leiden ,  mit  wel- 
chen er  nicht  selten  eine  und  dieselbe  bedingende  Ursache  theilt,  bei  Hy- 
pochondero,  wo  er  entweder  die  materielle  Ursache  zur  Verstimmung  des 
Nervensystems  abgibt,  oder  zugleich  mit  dieser  durch  eine  dritte  Ursache  er- 
zeugt wird.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  deprimirende  Gemüthsaffecte,  über- 
mässige geistige  Anstrengungen,  Excesse  in  Venere,  sitzende  Lebensweise 
zu  seiner  Entstehung  beitragen. 

SYMPTOME  UND  VERLAUF. 

§.  16.  Der  chronische  Magencatarrh  zeigt  dieselben  Symptome,  wie 
der  acute,  mit  gewissen  Abänderungen  der  Intensität  und  der  Dauer. 

Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  noch  geringer  als  beim  acuten,  meist 
dumpf,  druckend,  leicht  zusammenziehend,  brennend,  oder  es  ist  nur  das 
Gefühl  von  Schwere  und  Völle  vorhanden,  manchmal  fehlt  er  vollkommen 
oder  er  erscheint  nur  auf  äusseren  Druck,  nach  Zusichnahme  von  Nah- 
rungsmitteln und  während  der  Verdauung;  sehr  oft  macht  sich  dabei  ein  idio- 
syncratisches  Verhalten  gegen  einzelne  Nahrungsstoffe  geltend.  Appetit 
ist  in  der  Regel  vorhanden,  doch  weicht  er  mannigfach  vom  normalen 
ab,  meist  ist  er  verändert,  geringe  Quantitäten  Speise  erregen  schon  das 
Gefühl  von  Sättigung,  nicht  selten  ist  Eckel  vor  gewissen  Speisen,  Ver- 
langen nach  andern  sonst  ungewohnten,  besonders  pikanten,  vorhanden, 
Das  wichtigste  und  constanteste  Symptom,  das  nicht  selten  ganz  allein 
vorhanden  ist,  ist  die  Störung  der  Verdauung.  Diese  ist  träge,  ungewöhn- 
lich lang  dauernd  und  von  dem  Gefühle  von  Unbehaglichkeit,  Schwere, 
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Völle,  Aüfstossen,  manchmal  Uebligkeiten  oder  leichten  Fiebererscheinün- 
gen,  Fro9t8chauer  oder  ungleicher  und  wechselnder  Temperatur  des  Kör- 
pers oder  einzelner  Theiie  begleitet.  Sonst  fehlt  das  Fieber  vollkommen, 
der  Durst  ist  gewöhnlich  nicht  vermehrt,  die  Kranken  sind  im  Stande,  ih- 
ren Geschäflen  nachzugehen,  doch  sind  die  meisten  unaufgelegt  zu  geisti- 
gen Arbeiten,  verdrüsslich,  mürrisch,  klagen  über  Abmattung,  Kopfschmerz, 
Eingenommenheit  des  Kopfs  und  Schläfrigkeit,  bei  längerer  Dauer  stellt 
sich  nicht  selten  hypochondrische  Gemüthsstimmung  ein.  Nach  der  Inten- 
sität der  Krankheit  tritt  Erbrechen  häufig  oder  seltener,  spontan  oder  auf 
gegebene  Veranlassung,  ein.  Das  Erbrechen  besteht  gewöhnlich  in  Spei- 
seresten, Schleim,  grünlich  gefärbter  Flüssigkeit,  seltener  in  reichlichen, 
wässrigen  Massen  (Gastrorrhöe).  Bei  dem  chronischen  Catarrh  derBrannt- 
wetntrinker  beobachtet  man  häufig  morgendliches  Erbrechen  zäher,  durch- 
sichtiger Schleimmassen.  Nicht  selten  ist  Sodbrennen,  vermehrte  Speichel- 
absonderung, veränderter  Geschmack  zugegen.  Die  Zunge  zeigt  nichts 
Charakteristisches,  und  kann  eben  sowohl  die  normale  Beschaffenheit  als 
verschiedene  Belege  darbieten.  Da  indessen  nicht  selten  gleichzeitig  chro- 
nische Catarrhe  der  Rachenhöhle  bestehen,  so  sind  derartige  Belege,  oft 
von  bedeutender  Dicke,  etwas  breitere  Zunge  mit  vergrösserten  Papillen 
und  verschiedenen  Abweichungen  des  Geschmackes  die  gewöhnlichsten 
Begleiter  des  chronischen  Magencatarrhs.  Bei  langer  Dauer  der  Krankheit 
tritt  Erweiterung  des  Magens,  allgemeine  Abmagerung  ein,  Stuhlversto- 
pfting  fehlt  selten. 

§•  16.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  ein  sehr  langwieriger,  sie 
dauert  mehrere  Wochen,  ja  selbst  Monate  und  Jahre  und  zeigt  bedeutende 
Schwankungen  in  der  Intensität  der  Erscheinungen.  Selbst  wenn  Besse* 
rung  eingetreten  war,  erfolgt  häufig  bald  wieder  eine  Recidive,  oder  es 
stellen  sich  selbst  acute  Exacerbationen  ein. 

§.  17.  Der  gewöhnlichste  Ausgang  ist  Genesung,  indem  allmählich  der 
Appetit  wiederkehrt,  die  Verdauung  kräftiger  wird,  die  Ernährung  und 
Körperkraft  zunimmt  und  alle  krankhaften  Erscheinungen  verschwinden. 
Bei  altern  Individuen  und  Gewohnheitstrinkern  dauern  die  Symptome  ge- 
störter Verdauung  und  Ernährung  nicht  selten  bis  zum  Tode.  Der  tödt- 
iiche  Ausgang  wird  wohl  nie  durch  den  chronischen  Magencatarrh  für 
sich  allein  herbeigeführt,  wohl  aber  ist  dieser  häufig  ein  wichtiges  Glied 
in  der  Kette  der  Ursachen,  die  allmählich  zu  dem  durch  allgemeine  Tabös- 
cenz  und  Marasmus,  Anämie  und  Hydrops  bedingten  Ende  führt. 

Die  Prognose  richtet  sich  demnach  vorzugsweise  nach  dem  Alter 
und  der  Lebensweise  des  Individuums,  nach  der  Ursache  der  Krankheit 
und  den  vorhandenen  Complicationen. 

DIFFBRENTULLE    DIAGNOSE. 

§.  19.  Der  chronische  Magencatarrh  kann  mit  Magenkrebs,  mit  dem 
perforirenden  Magengeschwüre  und  mit  nervöser  Störung  der  Magenfuno- 
tionen  verwechselt  werden. 

Sitzt  der  Magenkrebs  an  der  Cardia  oder  amPylorus,  bedingt  er  eine 
wesentliche  Verengerung  dieser  Mündungen,  ist  dieselbe  durch  die  Palpa- 
tion äusserlich  fühlbar,  sind  bedeutendere  Magenblutungen  voran sgegangen, 
so  ist  eine  Verwechslung  nicht  möglich.  Es  kommen  aber  nicht  selten 
Fälle  vor,  wo  die  beiden  letzten  Symptome  fehlen,  der  Krebs  nicht  an  den 
Ostien,  sondern  an  einer  andern  Stelle  des  Magens  sitzt,  oder  wenn  auch 
die  Ostien  einnehmend,   doch  keine  Verengerung  derselben  bedingt.     Dio 


Itnlierf^f« 


ttl^imim] 


Sfnptotne  6tD<i  dmnn  denen  des  chronischen  Caiarrtid  iebr  ihnJicb.  ood  dia 
Dkguose  üVl  mhi  fl^hwienit  oder  idbst  uomagiich.  Man  hii  sieh  in  sol- 
chen Fällen,  wenn  die  Idealen  Symptome  keinen  Aufsehluss  gewähren«  kot- 
tngiweiie  an  die  ai%eineineii  Erscheiß ungen  eh  ballen.  Die  msche  und 
hochgradige  Äbmageruog,  die  beim  Magencaiarrh  gewohnlieh  erst  nach 
JiJiger  Zeit  eintritt,  und  ohne  Gomplkaiion  fast  nie  so  weil  gedeiht,  die 
^•igenlhüinüch  luride  oder  fahlgelbe  t'iibu&g,  die  spröde  und  sehil[rige6^ 
I  ftchaffenheit  der  Hauideeken  mit  biassroih  durchsehinimerndea  Venen^  die 
I  iwar  dem  Krebse  nicht  auBgehTies&lieh  eigenthümKch.  aber  doch  ein  wich- 
Ilses  Symptom  desselben  ^su  das  baldiire  Eintreten  lekbter  hydropischer 
Anscbwellangen,  besonders  das  Vorhandenseia  von  ^rebsablagerungen  in 
anderen  Organen  geslaltei  in  der  Begel  die  Natur  der Rrankheit,  wenn  nicht 
gleich,  so  doch  nach  längerer  Beobacbtnng  oüt  Sicherheit  oder  grösster 
Wahrschelnrichkeit  restzustellen.  Die  Gegenwart  der  Sarcina  veniricnli  im 
Erbrochenen  ist  zwar  kein  pathognomoQi&ches  Zeichen  des  Magenkrebses, 
doch  kdtnml  %ie  jedenfalls  l>ei  weitem  häuEger  bei  diesem,  als  beim  ein- 
rieben Catarrb  vor,  und  ihr  oft  eres  oder  constantes  Vorkommen  ist  in 
diagnnlischer  Beziehung  nicht  ohne  Wichtigkeit  Abgeslos&ene  Krebs- 
fragmenle  sind  natiirtich  bewt:*isend,  doch  werden  sie  wegen  ihrer  Klein- 
heit und  ihrem  Vermengisein  mü  andern  ausgeworfenen  Massen  wohl  nur 
sehr  selten  gefunden. 

§.  20,  Auch  das  perforirende  Magengeschwnr  verläun  nicht  selten 
durch  kürzere  oder  llingere  Zeil,  selbst  bis  zn  seiner  Heilung  oder  dem 
dnrch  Perforation  oder  H^morrhagie  herbeigerührten  Ende  nnler  den  Er- 
scheinungen des  chronischen  Mageneatarrhs  Die  Diagnose  ist  so  lange  un* 
möglich,  als  nicht  cardial^isehe  Anfalle,  Btutbrechen,  oder  die  Zeichen  nm- 
seh riebe  ner  E^eritonitis  in  der  Mageogegend  auf  die  Ulceration  aufmerksam 
machen. 


§.  21.  Störungen  der  Innervation  des  Magens,  die  zeitweise  Erbre- 
chen, Aufstossen,  Verändernngen  des  Appetits,  Gasansammlung  im  Magen 
mit  Auflreibung  desselben,  schmerzhafte  Empfindungen,  selbst  cardialgische 
Anfälle  hervorrufen,  können  ebenfalls  einen  Magencatarrh  vortäuschen. 
Sie  sind  häufig  bei  nervösen,  hysterischen  Individuen  und  bei  Schwan- 
geren. Man  wird  sie  leicht  durch  die  Variabilität  und  den  häufigen  Wech- 
sel der  Symptome,  durch  vorhandene  andere  nervöse  Erscheinungen,  durch 
den  zeitweise  ungeschwächten  oder  selbst  vermehrten  Appetit,  und  den 
Mangel  oder  die  Unbeständigkeit  der  Verdauungsstörungen   unterscheiden. 

THERAPIE. 

§.  22.  Auch  beim  chronischen  Magencatarrh  ist  nächst  der  Entfer- 
nung causaler  Ursachen,  wo  eine  solche  möglich  ist,  die  Regelung  des  diä- 
tetischen Verhaltens  das  wichtigste  aber  auch  zugleich  das  am  schwierig- 
sten durchzuführende  Moment,  bei  dessen  Ausserachtlassung  von  Seite  der 
Kranken  häufig  alle  therapeutischen  Bemühungen  des  Arztes  scheitern. 
Die  Diät  darf  beim  chronischen  Catarrh  keine  absolute  sein,  doch  unter- 
liegt die  Quantität  und  die  Qualität  der  zu  erlaubenden  Speisen  nach  der 
Individualität  und  dem  Krankheitsgrade  so  vielfachen  Verändenmgen,  dass 
«ch  allgemeine  Regeln  darüber  uumöglich  aufstellen  lassen  und  das  Ver- 
halten in  jedem  concreten  Falle  der  genauen  Prüfung  zum  Theil  selbst 
dem  Experimente  überlassen  bMben  muss.  Dass  die  Quantität  niemals 
eine  bedeutende  sein,  dass  man  niebl  verschiedenartige  Speisen  zugleich 
erlauben  darf»  und  die  Abalfaidft  der  emteiiieB  MahlieUen  nach  der  mehr 
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oder  minder  langsamen  Verdauung  regeln  muss,  und  der  Kranke  nie 
essen  darf  ohne  wirklieh  den  Trieb  dazu  zu  empfinden ,  bedarf  kaum  der 
Erwähnung.  Die  Qualität  der  zu  geniessenden  Speisen  hängt  grossentheils 
von  der  Gewohnheit  und  der  Indiosyncrasie  der  Kranken  ab.  Im  Allge- 
meinen lässt  sieh  nur  sagen,  dass  man  Substanzen,  die  lange  Zeit  zur 
Verdauuug  brauehen,  wenig  Nahrungssaft  geben,  und  dureh  ihre  Rück- 
stände den  Magen  besehweren,  verbieten  muss,  und  es  ist  hier  alles  das 
in  Erinnerung  zu  bringen,  was  in  dieser  Beziehung  bei  der  Dyspepsie  er- 
wähnt wurde.  Bei  noeh  sehwaeher  Verdauungskraft  passen  kräftige  Fieiseh- 
brühen,  Einmaehsaucen,  Eidotter,  allmählieh  geht  man  zu  den  am  ieiehtesten 
verdauliehen  Fleisehsorten ,  oder  wo  das  Verlangen  vorzugsweise  darnach 
gerichtet  ist,  zu  Milch-  oder  leichten  Mehlspeisen  über.  Doch  darf 
beim  chronischen  Magencatarrh  eine  reizlose  und  blande  Kost  nicht 
allzu  lange  fortgesetzt  werden,  oft  steigern  sich  bei  einer  solchen  noch 
die  Beschwerden  und  es  ist  dann  nöthig  zu  kräftigem  und  mehr  reizenden 
Nahrungsmitteln  überzugehen,  durch  welche  die  Magensaflsecretion  mehr 
angeregt  wird.  Häufig  bleibt  nichts  anders  übrig,  als  durch  den  Versuch 
diejenige  Klasse  von  Nahrungsmitteln  auszumitteln ,  die  am  leichtesten  ver- 
tragen wird;  nicht  immer  stimmt  diese  mit  den  allgemeinen  Ansichten 
über  leichte  oder  schwere  Verdaulichkeit  derselben  überein.  Oft  genug 
ist  der  richtige  Mittelweg  zwischen  den  beiden  Extremen:  der  Neigung 
der  Kranken  zu  viel  nachzugeben,  oder  ihr  zu  sehr  entgegenzutreten, 
schwer  zu  finden.  Ausschliessliche  Milchdiät  leistet  oft  die  besten  Dienste, 
doch  scheitert  sie  häufig  an  der  unüberwindlichen  Abneigung  der  Kranken 
und  passt  jedenfalls  mehr  für  die  frühere  Periode  und  solche  Individuen, 
die  an  deren  Genuss  gewöhnt  sind.  Oft  ist  es  nöthig,  die  Milch  anfangs 
mit  Wasser  zu  verdünnen,  einen  aromatischen  Theeaufguss  nachtrinken 
zu  lassen,  oder  bei  Neigung  zur  Säurebildung  ihr  etwas  Magnesia,  Kalk- 
wasser oder  kohlensaures  Natron  zuzusetzen.  —  Das  beste  Getränk  ist 
Wasser,  doch  kann  man  zeitweise  säuerliche  Getränke,  Limonade,  Früchte- 
abgössc  erlauben.  Bei  langer  Daner  der  Krankheit,  weniger  gestörter 
Verdauung  und  bei  Individuen,  die  früher  daran  gewöhnt  waren,  kann 
man  zur  Mahlzeit  geringe  Quantitäten  allen  Weines  oder  abgelagerten 
Bieres  gestatten.  —  Active  oder  passive  Bewegung  im  Freien,  je  nach 
dem  Kräftezustand,  Veränderung  des  Aufenthalts,  öfters  wiederholte  warme 
Bäder,  aromatische  Einreibungen,  Magenpflaster,  bei  sehr  chronischem 
Verlaufe  kalte  Flussbäder  oder  Seebäder  befördern  oft  wesentlich  die 
Heilung.  In  veralteten  Fällen  zeigt  oft  noch  die  Kaltwasserbehandlung 
entschiedene  Wirkung.  Die  Erfolge,  deren  sich  Pries snitz  und  andere 
Hydrotherapeuten  eben  bei  dieser  Krankheitsform  mit  Recht  rühmen,  sind 
durch  die  Erfahrung  begründet  und  müssen  dazu  auffordern,  diese  Methode 
in  weit  ausgedehnterem  Umfange  in  Anwendung  zu  bringen,  als  diess  bis- 
her geschieht., 

§.  23.  In  therapeutischer  Beziehung  passt  der  Salmiak,  das  Natron 
carbonicum,  Brausepulver,  Potio  Riveri,  die  kohlensäurehaltigen  Mineral- 
wässer: Biliner,  Liebwerder,  Giesshübler,  Selterwasser,  bei  längerer  Dauer 
und  Abwesenheit  aller  acuten  Complicationen  wirken  die  KaYlsbader  Quellen 
vorzüglich.  Auch  Ems  (das  Krähnchen),  Kissingen,  Homburg  werden  mit 
Erfolg  gebraucht.  Bei  herabgekommenen,  anämischen  Individuen  kann  es 
räthlich  sein,  nach  diesen  ein  eisenhaltigs  Mineralwasser  (Franzensbad, 
Schwalbach,  Spaa,  Driburg  u.  s.  w.)  trinken  zu  lassen.  Bei  solchen,  so 
wie  auch  bei  nervösen  Kranken,  passen  auch  die  Seebäder.  Bei  lange 
darniederliegender  Verdauung   ohne  Schmerzerscheinungen   sind  die  aro«* 
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malischen  und  bittern  Mittel :  Flor.  Aurant,  Galam.  arom.»  Qaassia,  Rheam, 
Trifol.  fibr.,  Extr.  Chinae  frig.  par.  etc.  anzuwenden«  In  sehr  hartnäckigen 
F&lleu  empfiehlt  Op pölzer:  das  Kalkwasser  und  Nilras  argenti.  In  solchen 
Fällen  passen  auch  Vesicalore,  Einreibungen  von  Crotonöi  und  andere  slär- 
kere  Hautreize  in  der  Magengegend.  Weniger  zu  empfehlen  sind  die  Mi- 
neralsäuren, das  Blei,  Wismuth  und  die  übrigen  adstringirenden  Mittel,  die 
meist  die  Verdauung  zu  sehr  beeinträchtigen. 

Brechmittel  sind  bei  chronischem  Catarrh  nur  dann  angezeigt,  wenn 
die  erbrochenen  Massen  in  dicke  und  zähe  Schleimschichten  gehüllt  sind, 
somit  Grund  zur  Annahme  vorhanden  ist,  dass  die  Störung  der  Verdauung 
wesentlich  durch  die  zähen,  den  Magenwänden  fest  anklebenden  Schleim- 
massen, die  die  Einwirkung  des  Magensaftes  auf  die  Ingesia  verhindern, 
bedingt  sind.  In  manchen  Fällen  gelingt  es  durch  die  kräftigen  Conlrac- 
Uonen  des  Magens  beim  Erbrechen  diese  zu  entfernen  und  die  Verdauung 
zu  heben.  Da  der  Schmerz  fast  nie  heftig,  indess  allerdings  seiner  Dauer 
wegen  lästig  ist,  so  reicht  man  die  Aq.  laurocer.,  kleinere  Gaben  von 
Morphium,  Nux  vomica  und  wendet  schwächere  oder  stärkere  Hautreize 
an.  Oertliche  Blutentziehungen  leisten  höchst  seilen  etwas  Wesentliches 
und  passen  nur  für  acute  Exacerbationen  mit  heftigerem  Schmerze.  Aus- 
serdem hat  man  gegen  die  einzelnen  Symptome  als:  Erbrechen,  Sodbren- 
nen, Stuhlverstopfung  etc.  auf  die  fMiher  angegebene  symptomatische  Weise 
zu  verfahren. 

In  der  Reconvalescenz  suche  man  durch  den  meüiodischen  Gebrauch 
des  kalten  Wassers,  sowohl  innerlich  als  äusserlich,  durch  eisenhaltige  Mi- 
neralwässer und  eine  nährende,  aber  den  Magen  so  wenig  als  möglich 
beschwerende  Diät  den  Tonus  der  Schleimhaut  und  die  &nährung  des 
Körpers  wiederherzustellen. 

2.    Die  croupöse  Entzündung  der  Magenschleimhaut 

§.  24.  Die  croupöse  Entzündung  der  Magenschleimhaut  ist  eine  sehr 
seltene  Krankheitsform.  Sie  kömmt  bei  Kindern  zugleich  mit  croupösen 
Exsudaten  auf  der  Mundschleimhaut  vor;  bei  Erwachsenen  ist  sie  fast 
stets  ein  secundärer  Process,  der  im  Gefolge  von  Typhus,  Pyämie,  Puerpe- 
ralfieber, Cholera,  Dysenterie,  acuten  Exanthemen,  gewöFinlich  zugleich 
mit  ähnlichen  Exsudaten  auf  anderen  Schleimhäuten  vorkömmt,  manch- 
mal durch  heftige,  örtlich  einwirkende,  meist  chemische  Reize  (Tart. 
stib.,  Sublimat,  Arsenik  u.  s.  w.)  bedingt  ist.  Sie  ist  bald  auf  ein- 
zelne Stellen  beschränkt,  besonders  bei  Kindern  und  nach  dem  Ge- 
brauche von  Tartarus  stibiatus,  bald  sind  Pseudomembranen  von  grös- 
serer Ausdehnung  vorhanden.  Eine  Diagnose  dieser  Krankheitsform  ist 
bis  jetzt  nicht  möglich ,  da  die  Erscheinungen  der  primären  Krankheit 
gewöhnlich  so  heftig  sind,  dass  die  Symptome  der  Magenkrankheit  ent- 
weder in  den  Hintergrund  gedrängt  werden,  oder  gar  nicht  zum  ßewusst- 
sein  der  Kranken  kommen.  Nur  wenn  croupöse  Membranen  durch  Er- 
brechen entleert  werden,  wäre  die  Möglichkeit  der  Diagnose  vorhanden. 
Schmerz,  Erbrechen  und  andere  Störungen  der  Magenfunctionen  berechti- 
gen nicht  zu  ihrer  Annahme ,  da  es  noch  häufiger  der  acute  Magencatarrh 
ist,  der  im  Gefolge  der  genannten  Processe  denselben  zu  Grunde  liegt. 

Die  Therapie  müsste,  selbst  wenn  die  Diagnose  möglich  wäre,  stets 
gegen  die  weit  wichtigeren  Erscheinungen  der  primären  Krankheit  gerich- 
tet bleiben,  wobei  nur  von  einem  symptomatischen  Verfahren  gegen  die 
auftretenden  gastrischen  Erscheinungen  die  Rede  sein  könnte. 


Toxische  Mafenentzfindang:.  273 

3.    Die  toxische  Entzündung  des  Magens« 
(Siehe  die  betreffende  Literatar  bei  den  Vergiftungen.) 

§.  25.  Da  die  Lehre  von  der  Wirkung  jener  Gifte,  die  nicht  bloss 
den  Magen  und  Verdauungskanal  afficiren,  sondern  durch  Aufnahme  in 
die  Blutmasse  ihre  Wirkung  weiterhin  entfallen,  in  das  Gebiet  der  Ver- 
giftungen gehört,  in  welchen  sie  näher  abgehandelt  werden  wird,  so  be- 
schränken wir  uns  hier  auf  jene  Substanzen,  die  ihre  verderbliche  Wir- 
kung vorzugsweise  auf  die  Verdauungswerkzeuge  ausüben,  namentlich  die 
concentrirlen  Säuren  und  caustischen  Alkalien,  von  denen  am  häufigsten 
die  Schwefelsäure  und  Salpetersäure,  seltener  die  Salzsäure,  das  Königs- 
wasser, das  caustische  Kali  in  ihrer  Wirkung  beobachtet  werden.  Die  di- 
recte  Wirkung  dieser  Substanzen  zeigt  sich  in  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle, dem  Oesophagus,  Magen,  nicht  selten  noch  in  einem  grösseren  oder 
geringeren  Abschnitte  des  Darmkanals;  die  anatomischen  Veränderungen 
sind  um  so  tiefgreifender,  je  concentrirter  und  in  je  grösserer  Menge  die- 
selben genommen  werden,  und  je  länger  sie  mit  der  Schleimhaut  in  Berührung 
bleiben« 

ANATOMISCHE    CHARAKTERISTIK. 

§.26.  Die  Epithelialschicht  der  Mundhöhle  und  des  Oesophagus  zeigt  sich 
bei  der  Vergiftung  mit  Schwefelsäure  (sowie  Aetzkalk,  Aetzkali)  in  eine  weisse» 
bei  der  mit  Salpetersäure  in  eine  gelbliche  gerunzelte  Schicht  verwandelt,  nach 
deren  Ablösung  die  Schleimhaut  (am  Lebenden)  lebhaft  geröthet,  blutend  er- 
scheint. Bei  höherem  Grade  der  Einwirkung  ist  die  ganze  Schleimhaut,  dassub- 
mucöse  Zellgewebe  und  die  unter  diesem  befindliche  Musculatur  serös  in- 
filtrirt,  ecchymosirt,  endlich  ni  verschiedener  Tiefe  selbst  vollständig  zu 
einer  schmutzig  grauen  Masse  verwandelt  oder  zu  einem  schwärzlichen 
Schorfe  verkohlt. 

Aehnliche  Veränderungen  erleidet  die  Magenschleimhaut  Die  gerin- 
geren Grade  der  Einwirkung  hat  man  kaum  jemals  Gelegenheit,  an  der 
Leiche  zu  beobachten,  da  bei  diesen  der  Tod  entweder  erst  nach  längerer 
Dauer  und  dem  Verschwinden  der  Erstwirkung  oder  gar  nicht  eintritt« 
In  den  heftigeren  und  schnell  tödtlichen  Fällen  findet  man  die  Schleimhaut 
zu  einer  schwarzen  Masse  verkohlt,  die  Muscularis  ist  entweder  auf  die- 
selbe Weise  verändert,  oder  serös  infiltrirt  und  zu  einer  gallertigen  Masse 
verwandelt,  endlich  die  Magenhäute  durchgängig,  in  mehr  oder  minder 
grosser  Ausdehnung  in  eine  zunderähnliche  Masse  zerfallen,  durchrissen 
und  das  Contentum  des  Magens  in  die  Bauchhöhle  extravasirt.  Das  in 
den  Gefässen  enthaltene  Blut  erscheint  sowohl  im  Magen  als  im  Oesopha- 
gus und  der  Mundhöhle  an  dem  Orte  der  Einwirkung  und  in  der  näch- 
sten Umgebung  verkohlt,  eine  Veränderung,  die  sich  selbst  auf  die  Gefässe 
des  Duodenum  und  den  Aortastamm  erstrecken  kann.  —  Auch  die  um 
den  Magen  gelegenen  Organe  werden  besonders  bei  eingetretener  Perfo- 
ration desselben  in  ähnlicher  Weise  verändert.  Die  Schleimhaut  des  Dünn- 
darms ist  entweder  unverändert,  oder  sie  zeigt  geringere  Grade  der  Ein- 
wirkung. In  manchen  schnell  tödtlichen  Fällen  hingegen  sind  selbst  die 
Darmhäute  in  grosser  Ausdehnung  in  eine  lederartig  dicke,  wie  gegerbte, 
mit  coagulirtem  Darmschleim  oder  einem  blutigem  Exsudate  bedeckte  Schicht 
verwandelt 

§.  27.  Tritt  der  Tod  nicht  in  kurzer  Zeit  ein,  so  werden  die  Schorfe 
allmählich  abgestossen  und  die  Schleimhaut  erscheint  geröthet,  excoriirt,  blu- 
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iend,  sie  bedeckt  sieh  endlich  mit  einem  neuen  Epiibeliiim,  oder  es  irittbei 
höherem  Grade  der  Einwirkung  ein  Eiterungsprocess  ein,  der  entweder  in 
die  Tiefe  dringt  und  Fistelgänge,  Aniöthungen  an  benachbarte  Organe 
Perforationen  derselben  und  abnorme  Communicationen  herbeiführt,  (beson- 
ders am  Oesophagus:  Aniöthungen  an  die  Pleura,  die  Lunge,  die  Trachea 
und  Bronchien  mit  consecutiver  Perforation)  oder  mit  der  Bildung  einer 
festen,  schwieligen,  leistenartige  Vorsprünge  bildenden  und  mannichfache 
Missstaltungen  und  Verengerungen  der  betreffenden  Höhlen  und  Kanäle 
(namentlich  des  Oesophagus)  bedingenden,  mehr  oder  weniger  ausgebrei- 
teten Narbe  endet. 

SYMPTOMS. 

§.  28.  Die  Erscheinungen  ^ind  verschieden,  je  nachdem  mehr  oder 
weniger  von  der  Flüssigkeit  in  den  Oesophagus  und  Magen  gelangt  ist 
Nicht  selten  tritt  bei  dem  Versuch  des  üerabschlingens  krampfhafte  Con- 
traction  des  Pharynx  ein,  die  das  weitere  üerabdringen  des  Giftes  verhin- 
dert. Es  kommt  dann  zu  den  Symptomen  einer  heftigen  Schleimhautent- 
zündung des  Mundes  und  der  oberen  Theile  des  Schlundes,  die  Oberfläche  der 
Schleimhaut  ist  verschorft  und  wird  endlich  abgestossen,  heftiger  Schmerz 
im  Munde,  Schlingbeschwerden,  starke  Speichelsecrelion,  zeitweise  Blutun- 
gen aus  dem  Munde  treten  ein  und  verschwinden  endlich  mit  der  Bildung 
einer  neuen  Epilhelialschicht,  oder  Vernarbung.  Dabei  ist  der  Magen  un- 
schmerzhaft, das  Schlingen  mit  Ausnahme  der  in  der  Mundhöhle  erregten 
Schmerzen  nicht  weiter  gestört,  das  Fieber  und  die  allgemeinen  Erschei- 
nungen massig. 

§.  29.  Weit  heftiger  gestalten  sich  die  Erscheinungen,  wenn  die  cor- 
rodirende  Flüssigkeit  in  den  Oesophagus  und  Magen  gelangt  ist.  Der  hef- 
tigste brennende  Schmerz,  der  sich  von  der  Mundhöhle  bis  in  den  Magen 
herab  erstreckt,  bereitet  den  Kranken  unsägliche  Qualen.  Gewöhnlich  tritt 
sogleich  nach  dem  Verschlucken  Erbrechen  ein,  durch  welches  ein  Theil 
des  Giftes,  mit  blutiger  Flüssigkeit  oder  reinem  Blute  gemischt,  entleert 
wird.  Das  Schlingen  ist  vollkommen  verliindert  oder  im  höchsten  Grade 
schmerzhaft,  selbst  die  mildesten  Flüssigkeiten  rufen  Erstickungsanfälle, 
selbst  Convulsionen  und  Ohnmächten  hervor,  ein  zäher  Schleim,  häufig 
mit  Blut  gemengt,  wird  beständig  aus  dem  Munde  entleert,  die  Sprache  ist 
vollkommen  erloschen  oder  kaum  verständlich,  die  Augen  halonirt,  Lippen 
Hände  und  Füsse,  manchmal  selbst  der  ganze  Körper  cyanotisch  und  kühl 
oder  mit  kaltem  klebrigem  Seh  weiss  bedeckt,  die  Physiognomie  diückt  den 
höchsten  Grad  von  Angst  und  Schmerzhalligkeit  aus,  Unruhe,  beständiges 
Herumwerfen.  Der  Puls  ist  klein ,  manchmal  kaum  fühlbar.  Die  Magen- 
gegend ist  im  höchsten  Grade  schmerzhaft  und  verträgt  nicht  die  leiseste 
Berührung.  Ist  auch  die  Schleimhaut  des  Darmkanals  miiergriffen ,  so  tre- 
ten Colikanfälle,  selbst  blutige  Stuhlgänge  ein.  Unter  diesen  Erscheinungen 
erfolgt  der  Tod  manchmal  schon  im  Verlaufe  des  ersten  Tages.  Zweimal 
beobachtete  ich,  dass  der  Tod  binnen  wenigen  Stunden  erfolgte,  während 
an  der  Leiche  die  Schleimhaut  des  Oesophagus  und  Magens  nur  geringe 
Grade  der  Einwirkung  zeigte,  die  an  sich  zur  Erklärung  des  Todes  unzu- 
reichend waren;  es  scheint  in  solchen  Fällen  eine  Art  Paralyse  des  Ner- 
vensystems einzutreten.  In  andern  Fällen  entwickeln  sich  rasch  die 
Symptome  einer  heftigen  allgemeinen  Peritonitis,  grosse  Auftreibung  mit 
äusserster  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs,  Schluchzen,  Dyspnoe,  Brech- 
neigung, äusserst  schmerzhaftes  und  anstrengendes  Erbrechen  schleimig 
blutiger  Massen.     Der  helle    Percussionsschall  über   der  Leber   lässt   die 
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geicbdiene  Perforation  erkennen ,  endlich  erfolgt  der  Tod  am  2.  oder  S. 
T«se.  Gelangte  ein  Theil  der  Flüssigkeit  in  den  Kehlkopf,  oder  pflanzt  sich 
die  Entzündung  und  ödematöse  Anschwellung  auf  den  Kehldeckel  und 
die  Ligamenta  aryepiglottica  fort,  so  entstehen  die  hefligsten  Suffocations- 
erscbeinungen,  denen  der  Kranke  rasch  unterliegen  kann. 

Erfolgt  der  Tod  nicht  unmittelbar  auf  diese  Weise,  so  treten  nun  ver- 
schiedene Erscheinungen  auf,  die  von  den  weitern  Veränderungen  der  er- 
gntteueu  Gewebe  abhängen  und  fast  in  jedem  einzelnen  Falle  sich  ver- 
schieden gestalten. 

AUSOAENOB. 

§.  30.  Es  erfolgt  vollkommene  Heilung.  Dieser  günstige  Ausgang 
ist  leider  zugleich  der  seltenste,  und  tritt  nur  dann  ein,  wenn  die  Quan- 
tität der  in  den  Oesophagus  und  Magen  gelangten  Flüssigkeit  eine  geringe 
war.  Nach  Abstossung  der  Schorfe  in  der  Mundhöhle  bleibt  das  Schlin- 
gen noch  längere  Zeit  schmerzhaft,  manchmal  tritt  noch  Erbrechen  ein, 
dem  selbst  Blut  in  geringeren  Quantitäten  beigemengt  ist,  endlich  verliert 
sich  die  Schmerzhafiigkeit  des  Magens  und  der  Speichelfluss ,  das  Schlin- 
gen wird  normal,  und  die  Gesundheit  kehrt  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  wieder.  Schorfe,  die  einen  beträchtlichen  Theil  der  Schleim-  und 
Muskelhaut  des  Oesophagus  oder  Magens  enthalten,  werden  manchmal  in 
zusammenhängenden  Stücken  durch  Erbrechen  entleert 

§.  31.  Meist  aber  treten  noch  in  weilerm  Verlaufe  vielfache  Gefah- 
ren ein,  die  das  Leben  des  Kranken  bedrohen,  oder  demselben  wirklich 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeil  ein  Ende  machen.  Oder  endlich,  es 
bleiben  Structurveränderungen  der  ergriffenen  Organe  zurück,  die  von  mehr 
oder  minder  bedeutenden  Folgen  begleitet  sind.  Zur  Zeit,  wo  die  Schorfe 
im  Oesophagus  und  Magen  sich  ablösen,  treten  oft  heftige  Blutungen  ein, 
die  direct  oder  indirect  dem  Leben  des  Kranken  ein  Ende  machen  können« 
Auch  nach  bereits  begonnener  Varnarbung,  selbst  mehrere  Wochen  nach 
geschehener  Vergiftung  treten  manchmal  auf  geringfügige  Veranlassungen 
oder  selbst  ohne  diese  heftige  und  gefähriiche  Blutungen  aus  grösseren 
oder  kleineren  Gefässen  der  corrodirten  Partieen  ein.  —  In  andern  Fällen 
bleiben  langsam  um  sich  greifende  und  allmählich  in  die  Tiefe  dringende 
Vereiterungen  und  Geschwür^  am  Oesophagus  oder  Magen  zurück,  die 
endlich  zu  Perforationen  in  den  Bauchfellsack  oder  vom  Oesophagus  aus 
in  den  Mittelfollraum,  in  die  Pleurahöhle,  in  die  Trachea,  die  Bronchien,  in 
die  früher  angelötheten  Lungen  führen  können.  Es  entstehen  dann  plötzlich 
die  Erscheinungen  der  Peritonitis,  der  Pleuritis,  des  Pneumothorax  oder 
eines  Lungenabscesses.  Im  lezlern  Fall  dringen  manchmal  die  Ingesta  in 
die  Luftwege  und  werden  durch  diese  unter  heftigen  ilustenbewegungen 
ausgeworfen,  oder  sie  bedingen  Erstickungsanfälle.  —  Manchmal  stelleu 
sich  membranöse  Entzündungen  des  Oesophagus  und  des  Magens  ein,  die 
durch  ihre  Intensität  und  Dauer  gefährlich  oder  tödtlich  werden  können. 
Tartra  hat  einen  solchen  Fall  beobachtet,  indem  Pseudomembranen,  die 
vollkommen  die  Gestalt  des  Oesophagus  und  Magens  hatten,  durch  Erbre- 
chen entleert  wurden  *),  Bei  sehr  herabgekommenen  Individuen  oder  wo  we- 


*)  Nach  einer  mfiodlichen  Mittheilang,  die  Prof  Virchow  mir  za  machen  die  GQte 
halle,  hat  derselbe  zwei  Fälle  beobachtet,  wo  nach  SchwefeUäarevergiflangen 
derart  scheinbar  pseadomcmbranöse  Röhren  von  der  Gestalt  des  Rachens  and  Oo- 
Bophagos,  durch  Erbrechen  entleert  worden.  Doch  zeigte  die  Untersochnng ,  data 
■le  aas  der  im  Za^ammenhange  losgetrennten  innern  Lage  der  Oesophagashäate 
bestanden.  Es  dürften  daher  die  Beobacbtangen  Anderer  über  derart  Pseadomem- 
braoen  wohl  stets  in  dertelben  Weite  za  erklären  sein. 

18* 
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gen  der  blosgeleglen  und  excoriirten  Schleimhaut  die  Zusichnahme  der  Nah- 
rungsmiitel  latige  Zeil  verhindert  ist,  tritt  nicht  selten  der  Tod  durch  Maras- 
mus und  Anaemie  mit  hydropischen  Anschwellungen,  oder  durch  hypo- 
statische Pneunomie  und  Lungengangrün  ein.  —  Aber  selbst  wenn  die  Kran- 
ken allen  diesen  Gefahren  entgangen  sind,  bereitet  ihnen  die  nun  ein- 
tretende Vernarbung  und  dadurch  bedingte  Verengerung  des  Oesopha- 
gus oder  einer  der  beiden  Magenmündungen  neue  Gefahren  und  häufig 
einen  langsamen  oft  erst  nach  Monaten  oder  noch  später  erfolgenden  Tod. 
Erloigt  die  Veren(;erung  im  Oesophagus,  was  am  häufigsten  der  Fall  ist, 
oder  an  der  Cardia.  so  wird  das  Schlingen,  welches  nach  der  Regenerirung 
des  abgestossenen  Epitheliums  leichler  zu  werden  begann,  ailmähiich  wieder 
schwieriger,  uhne  jedoch  von  besonderen  Schmerzen  begleitet  zu  sein,  die 
Kranken  lühlen  das  Steckenbleiben  des  Bissens  an  irgend  einer  Steile, 
nach  kurzer  Zeit  wird  derselbe  unverändert,  oder  in  Schleim  gehüllt  wieder 
zurückgeworfen  mit  Uinicrlassung  eines  dumpfen  Schmerzgefühls  an  der  ver- 
engerten Stelle,  welches  am  häufigsten  dem  gewöhnlichen  Vorkommen  der 
Verengerungen  entsprechend  in  der  Gegend  des  Jugulum,  zwischen  den 
Schulterblättern,  oder  im  obersten  Theil  der  Magengrube  am  Ende  des 
Brustbeins  empfunden  wird.  Bei  fortschreitender  Verengerung  gelangen 
endlich  selbst  Flüssigkeiten  nicht  mehr  in  den  Magen;  über  der  verenger- 
ten Stelle  bilden  sich  Erweiterungen,  in  denen  die  Ingesta  oft  lange  Zeit 
liegen  bleiben,  die  Kräfte  sinken,  die  Abmagerung  macht  reissende  Fortr 
schrille,  der  Unterleib  sinkt  bis  gegen  die  Wirbelsäule  zurück,  die  Wärme- 
bildung ist  auAallend  vermindert,  der  Puls  wird  klein,  endlich  erfolgt  der 
Tod  im  höchsten  Grade  des  Marasmus,  wenn  er  nicht  früher  durch  eine 
intercurrirende  Krankheit  herbeigeführt  wird.  —  Aehnlich  sind  die  Erschei- 
nungen, wenn  die  Narbenbildung  und  Verengerung  am  Pylorus  sich  aus- 
bildet, nur  wird  der  Magen  in  solchen  Fällen  erweitert  und  es  tritt  häufig 
wirkliolies  Erbrechen  ein.  Der  Tod  erlblgt  dann  nicht  selten  erst  nach  langer 
Zoit,  so  in  einem  von  mir  beobachleten  Falle  erst  zwei  Jahre  nach  der 
Versillunt;. 

§.  3l>.  Tritt  die  Narbenbildung  ohne  bedeutende  Verengerung  ein, 
hal  die  Maijenschieiiniiaiil  nicht  in  zu  grosser  Ausdehnung;  gelillen,  so  kön- 
nen sieh  liie  Kranken  allniahlich  erholen,  während  in  andern  Fällen  oft  lür 
lange  Zeil,  oder  seihst  liir  innner  Störungen  der  Deghuiiion  oder  der  \  er- 
dauuiig,  zeiiwt'ise  wiederkehlende  Cardialgieen  zurückbleiben.  Nach  Ver- 
giltungf-n  mit  Sal[)elersänre  hat  Tartra  eine  auiraliende  Miirbigkeit  und 
Brüehigkeii  der  Knochen,  wie  hei  der  Krebscaehexie  beobachtet. 

D  I  A  o  N  o  s  K. 

§.  8:J.  Auch  hei  fehlendem  Geständniss  der  Kranken  ist  eine  Ver- 
wechslung nicht  leicht  möglich.  Die  Verscht^rluiig  der  Mundschleimhaut, 
der  Complex  aller  übrigen  Erscheinungen  lassen  keinen  Zweiiel  zu.  Bei 
Vergillung  mit  Schwelelsäure  lindel  num  ncbstdem  häutig  an  den  Lippen, 
den  Fingern  oder  andern  Kör|>ertheiU;n,  mit  denen  die  feäure  in  Berührung 
kam,  bräunliche  Schnrle;  die  durch  Salpetersäure  bedingten  sind  orangegelb. 
Kehlen  diese  Zeichen,  so  muss  die  cliemische  Untersuchung  des  Erbro- 
chenen Aulschluss  über  die  Natur  des  genommenen  Gilles  geben.  —  Von 
der  grössteu  Wichtigkeil  ist  es,  zu  bestimmen,  ob  die  corrodirende  Substanz  in 
den  Magen  und  Oesophagus  gelangt  ist  oder  ob  ihre  Einwirkung  aut  die  Mund- 
höhle beschränkt  blieb,  weil  nach  diesem  Umstände  sich  wesentlich  die  Pro- 
gnose richtet.  Nebsl  den  Aussagen  des  Kranken  ist  hier  vorzugsweise  der 
hellige,  längs  des  Oesophagus  bis  zum  Epigastrium  sich  heraberstreckende 
Schmelz,    die   grosse  Schnierzhafligkeit  des  Magens  bei   der  Berührung, 
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dBB  erfolg^te  Erbrechen,  besonders  das  Bluterbrechen  zn  berücksichtigen — Zei- 
chen, die  bei  der  auf  die  Mundhöhle  beschränkten  Corrosion  fehlen.  Auch 
die  Diagnose  der  conseculiven  Erscheinungen  unterliegt  in  der  Regel 
keinen  Schwierigkeiten.  Die  Perforation  des  Magens  verräth  sich  nebst  den 
allgemeinen  äusserst  heftigen  Erscheinnngen «  dam  raschen  Collapsus  und 
Ai^ören  des  Erbrechens  durch  die  Auflreibung  des  Unterleibs  und  die 
Laftansammlung  über  der  Leber  mit  hellem  Percussionsschall  in  der  Leber- 
gegend, besonders  über  dem  linken  Lappen,  allgemeine  Peritonitis  zeigt 
die  gewöhnlichen  nicht  zu  verkennenden  Symptome,  bei  oedematöser  An- 
schwellung der  Ligamenta  aryepiglottica,  derEpiglottis  und  Stimmritzenbänder 
zmgeu  sich  heftige  Sufifocationsanfälle,  grosses  Angstgefühl,  pfeifende  pro- 
trahirte  Respiration ,  heftige  Bewegung  des  Larynx,  Mangel  des  vesicul- 
lären  Athmungsgeräusches  am  Thorax.  Die  Bildung  von  Fistelgängen  und 
Communicationen  zwischen  Oesophagus  und  den  Luftwegen  lässt  sich  dann 
diagnosticiren,  wenn  bei  der  Deglutition  heftige  Hustenanfälle  eintreten  und 
die  genossenen  Substanzen  durch  solche  entleert  werden.  Consecutive 
Pleuritis  und  Pneumothpoax  zeigen  die  gewöhnlichen  physicalischen  Er- 
scheinungen. —  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  frühzeitige  Diagnose 
derSienose  des  Oesophagus  nicht  nur  in  prognostischer  Beziehung,  sondern 
auch  weil  sie  ein  direcies  therapeutisches  Einschreiten  erfordert.  Man 
unterlasse  daher,  sobald  bei  beginnender  Vemarbung  sich  neuerdings  De- 
giuiiiionsbeschwerden  einstellen  oder  die  noch  vorhandenen  sich  steigern, 
niemals  den  Catheterismus  des  Oesophagus.  Doch  ist  dieses  stets  mit  der 
höchsten  Vorsicht  vorzunehmen,  weil  man  sonst  sehr  leicht  zu  heftigen. 
Haemorrhagieen,  oder  zu  Perforationen  Veranlassung  geben  könnte.  Die 
vorsichtige  Untersuchung  gibt  zugleich  über  den  Ort  und  die  Ausdehnung 
der  Verengerung  Aufschluss. 

PROONOSB. 

§.  34.  Diese  ist  um  so  ungünstiger,  je  concentrirter  die  ätzende  Sub- 
stanz und  je  mehr  davon  in  den  Magen  gelangt  ist.  Sterben  die  Kran- 
ken nicht  innerhalb  der  ersten  3  Tage  an  den  unmittelbaren  Folgen,  so 
ist  wohl  einige  Hoffnung  vorhanden,  doch  sind  die  durch  die  angeführten 
FolgezustSnde  drohenden  Gefahren  so  gross,  dass  man  eine  günstige 
Prognose  ert  dann  steilen  kann,  wenn  man  sich  überzeugt,  dass  die  Ver- 
narbung ohne  wesentliche  Verengerung  der  natürlichen  Kanäle  eintritt,  was 
gewöhnlich  erst  nach  mehreren  Wochen  der  Fall  ist.  Selbst  beim  scheinbar 
günstigsten  Verlauf  bleibt  die  Prognose  stets  eine  sehr  unsichere,  plötzliche 
Haemorrhagieen  und  Perforationen  vernichten  oft  auf  einmal  die  besten  Aus- 
sichten. Geschwüre,  die  allmählich  in  die  Tiefe  dringen  und  sich  manch- 
mal durch  keine  wesentlichen  Symptome  verrathen,  sind  am  meisten  zu 
fürchten;  ich  sah  selbst  noch  6  Wochen  nach  geschehener  Vergiftung 
durch  ein  solches  Perforation  in  die  Pleurahöhle  und  Pneumothorax  er- 
folgen. Verengerungen  führen  den  Tod  oft  erst  nach  Monaten  und  Jahren 
herbei« 

THERAPIE. 

§.  35.  Unmittelbar  nach  geschehener  Vergiftung  muss  man  die  cor- 
rodirende  Substanz  zu  neutralisiren  suchen,  doch  ist  die  Wirkung  der  con- 
centrirten  Säuren  und  caustischen  Alkalien  eine  so  rasche,  dass  man  sich 
von  chemischen  Antidotis  selbst  nach  einigen  Minuten  wenig  Wirkung  ver- 
sprechen darf.  Dennoch  darf  man  ihre  Anwendung  in  den  ersten  Stun- 
den nicht  unterlassen,  wenn  sie  auch  hier  nur  dazu  dienen ,  das  etwa  noch 
Vorhand  3ne  überschüssige,  durch  den  Magensaft  oder  etwa  vorhandenen  Spei- 
sebrei verdünnte  Causticum  in  eine  weiter  unschädliche  Verbindung  zn  bringen 
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oder  noch  mehr  za  verdflnnen.  ücheiUBssig;  Ja  sögst  poritlr  scMdUeh  wSner 
ihre  Anwendung  nach  längerer  Zeit,  wo  voraussiehüidi  kein  freies  Gtfl  niebr 
im  Magen  vorhanden ,  und  dieser  durch  Antidote  nur  auf  eine  gefährliche 
Weise  belSsligt  werden  w^rde.  —  Gegen  die  coneenlrirten  Säuren  werden 
Auflösungen  und  Suspensioiten  von  Magnesia  usta  oder  carbon.,  Kali  carbon., 
Natron  carbon.  in  Gummischleim,  Oel  oder  Wasser  Ralkwasser  angewendet, 
in  Ermanglung  dieser  Substanzen:  Seifenwasser,  Milch,  Wasser,  Eiweiss- 
wasser,  gepulverte  Kreide,  welche  Substanzen  sämmüich  in  grösserer  Menge 
gereicht  werden  müssen.  —  Bei  Vergiftungen  mit  caustischen  Alkalien: 
vegetabilische  Säuren  und  verdünnte  Mineralsäuren,  am  besten  nach  Or- 
fila: mit  Wasser  verdünnter  Essig.  In  beiden  Fällen  lässt  man  übet- 
diess  kaltes  Wasser  oder  Milch  trinken. 

§.  S6.  Sind  bereits  mehrere  Stunden  oder  noch  längere  Zeit  ver- 
flossen, so  erübrigt  nur  eine  symptomatische  Behandlung.  Die  heftige 
Entzündung  der  Schleimhaut  der  Rachenhöhle,  des  Oesophagus  and  des 
Magens  erfordert  die  vorzüglichste  Berücksichtigung.  Man  lässt  Eisstük- 
chen  im  Mund  halten  und  schlucken,  macht  kalte  oder  Eisumschläge  auf 
den  Hals  und  die  Magengrube.  Auch  Blutungen  aus  dem  Oesophagvs 
und  Magen  werden  am  besten  durch  die  Anwendung  des  Eises  gesUltt 
und  verhütet,  treten  sie  im  weiteren  Vertanfe  ein,  so  kann  man  nebstdem 
Adstringentia:  AInmen,  Plumbinn  aceticum,  Ratanhia  reichen,  die  |pan  am 
besten  in  einem  zähschleimigen  Vehikel  verordnet,  um  sie  mit  der  bluten- 
den Stelle  in  dauernde  und  innige  Berührung  zu  bringen.  Blutentziehun- 
gen  sind  im  Altgemeinen  zn  meiden.  Der  Gebranch  der  Narcotica  hinge- 
gen ist,  wo  das  Schlingen  überhaupt  noch  möglich  ist,  zur  Milderung  des 
äusserst  heftigen  Schmerzes  meist  unentbehrlich,  auch  können  dieselben 
wo  das  Schlingen  vollkommen  behindert  ist,  in  Klyslierform  eingebracht 
oder  Chloroforminhaiationen  versucht  werden.  —  Bleiben  Entzündungen, 
Geschwüre  der  Magenschleimhaut,  Cardial^ie  zurück,  so  werden  diese  auf 
die  bekannte  symptomatische  Weise  behandelt.  Die  Stenose  des  Oeso- 
phagus erfordert  die  allmähliche  Dilatation  durch  ßougien,  ihreconsequente 
Anwendung  führt  selbst  in  weil  gediehenen  Fällen  manchmal  noch  glän- 
zende Resultate  herbei. 

ÜIceröse  Processe. 

§.  37.  Geschwürsbildungen  auf  der  Magenschleimhaut  können  durch 
das  Einbringen  kantiger,  spitziger  und  harter  fremder  Körper,  durch  Ver- 
brennungen derselben  durch  heisse  Substanzen,  durch  causlische  Mittel  und 
verschiedene  Gifte  (besonders  Arsenik  und  Tartarus  stibiatus),  durch  crou- 
pöse  Entzündung  der  Schleimhaut,  durch  erweichte  und  zerfliessende  Krebs- 
und  Tuberkelmasse,  vielleicht  auch  durch  traumalische  Einwirkungen  anf 
die  Magengegend  entstehen.  Es  sind  diess  brössientheils  seltener  vorkom- 
mende und  weniger  praktisches  Interesse  bietende,  zum  Theil  secundäre 
Veränderungen,  deren  einige  bereits  erwähnt  wurden,  die  übrigens  am  be- 
treffenden Orte  ihre  Erörterung  finden  werden.  Selbstständig  kömmt  der 
UIcerationsprocess  im  Magen  vorzugsweise  unter  zwei  Formen:  als  perfo- 
rirendes  Geschwür,  und  als  hämorrhagische  Erosion  vor,  von  denen  na- 
mentlich das  erstere  seiner  Häufigkeil  und  Wichtigkeit  wegen  von  grösslem 
Interesse  ist.  Obwohl  das  Vorkommen  von  Geschwüren  im  Magen  schon 
von  ßauhin  una  Morgagni  gekannt  und  beschrieben  wurde,  so  wurde 
diese  Krankheitsform  doch  erst  durch  Cruveilhier  und  Rokitansky 
in  allen  ihren  anatomischen  Eigenthümlichkeiten  genauer  bekannt. 
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Das  perforirende  Magengeschwür  (Syn.:  rundes,  einfaches  .chroni- 
sehes  Magengeschwür  (Cruveilhier).    Ulcus   venlriculi  rotundum,   per- 

forans;  Gaslrohelcoma). 

Crnveilbier,  Anat  patholo^.  und  Revue  m^d.  Febr.  u.  März  1838.  —  Rokitansky 
Patbolog.  Anat  u.  Oesterr.  Jahrb.  XVm.  184.  1839.  —  Albers,  Beobachtungen 
UL  1.  —  Dablerup,  De  ulccre  veotriculi  pcrforante.  Havniae  1841.  —  Mohr, 
In  Casper's  Wocbenschrifi  1842  256  u.  289.  —  Jak  seh,  In  der  Prager  Vier- 
t£l)abr88cbr  111.  1.  —  Crisp,  In  Lancet  1843.  —  Osborne,  Dublin  Journ. 
XXVII.  367.  —  M.  Ekman,  On  ulcus  vcntricuU  perfor.  Lond.  1850  —  D.  E. 
Bergius,  Det  engia  Magsaret  Ulcus  ventriculi  simplex.  Slockh.  1850.  —  Roll, 
De  uicere  ventric.  perf.  Amst.  1861.  —  Oppolzer,  1.  c.  —  Gflnsburg,  Ar» 
chiv.  f.  pbys.  Heilkunde  I,  3.  1852.  —  Bern  ho  f,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Ma- 
gengeschwüre. Riga  1852.  —  Öiebert,  Ueber  Behandlung  der  Magenscbmer^ 
zen  und  des  Magengeschwürs.    Deutsche  Klinik  Nr.  10.  1852. 

ANATOMISCHKR    CHARAKTER. 

§.  38.  Die  wesentlichsten,  der  unübertroffenen  Beschreibung  Ro ki- 
taDsky*s  entlehnten  Grundzuge  des  peifonrcnden  Magengeschwürs  sind 
folgende:  Der  Sitz  des  Geschwürs  ist  vorzugsweise  der  Pylorusmagen  in 
der  Nähe  der  kleinen  Curvatur  und  an  der  hinteren  Magenwand,  weniger 
oft  findet  es  sich  an  der  vorderen  Magenwand  und  au  der  grossen 
Curvatur,  am  seltensten  im  Blindsack;  ausser  dem  Magen  kömmt  es  nur 
noch  im  oberen  Theiie  des  Duodenum  vor.  Die  Grösse  variirt  von  der 
eines  Silbergroschens  bis  zu  der  eines  Handtellers,  die  Gestah  ist  in  der 
Regel  eine  kreisrunde,  doch  ist  es  manchmal  auch  ursprünglich  oder  durch 
allmähliche  Vergrösserung,  oder  durch  Zusammenfliessen  mehrerer  elliptisch, 
unregelmässig  oder  gürtelförmig.  In  der  Regel  ist  nur  eins,  manchmal 
mehrere,  4 — 5  vorhanden.  Die  Form  ist  von  der  Schleimhautfläche  an- 
gesehen, eine  eigenthümlich  terassenförmige,  indem  es  allmählich  mit  immer 
geringerem  Substanzverlust  in  die  Tiefe  greift,  erscheint  seine  Peripherie 
auf  der  Schleimhaut  am  grössten,  in  der  Muscularis  zeigt  es  einen  kleine- 
ren, ringsum  scharf  ausgeschnitlenen  Kreis,  wird  endlich  auch  das  Perito- 
näum  verschorft  und  perforirt,  so  tlllt  diese  Stelle  in  die,  der  Mitte  des 
musculären  Substanzverlustes  entsprechende  Stelle,  und  zeigt  die  geringste 
Peripherie.  Die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  des  Geschwürs,  oft  auch 
die  ganze  Magenschleimhaut  befindet  sich  im  Zustande  des  chronischen 
Catarrhs  und  der  Blenorrhöe.  —  Das  auf  die  Schleimhaut  beschränkte, 
oder  in  die  Muskelhaut  übergreifende  Geschwür  heilt  mit  Zurücklassung 
einer  strahligen,  sternförmigen,  im  letzten  Fall  einer  strangförmigen,  die  Ge* 
stall  des  Magens  verändernden,  am  Pylorus  manchmal  verengernden  Narbe. 
Dringt  das  Geschwür  bis  an  das  Perilonäum,  so  wird  dieses  durchbohrt 
und  tödtlicher  Erguss  in  die  Bauchhöhle  bedingt,  oder  es  werden  durch 
umschriebene  Entzündungen  an  der  Steile  der  Peritonäalfläche,  wo  die 
Perforation  droht,  sich  organisirende  Ablagerungen  und  Adhäsionen  an  die 
benachbarten  Organe  gebildet  und  eingeleitet,  die  zwar  allerdings  manch- 
mal wieder  zerslöst  und  zerrissen  werden,  durch  welche  aber  dennoch  häufig 
die  Perforation  verhütet  wird.  Am  häufigsten  geschehen  solche  Anlöthun- 
gen  an  das  heraufgeschlagene  Netz,  den  linken  Leberlappen,  das  Pan- 
creas  und  die  um  dasselbe  gelegenen  Lymphdrüsen,  oder  an  ein  herbei- 
gezogenes Darmstück  (gewöhnlich  das  Quercolon),  selten  an  die  Milz,  noch 
seltener  an  das  Zwerchfell,  oder  die  vordere  Bauchwand.  Doch  auch  diese 
Adhäsionen  und  mit  ihnen  die  angelötheten  Organe  können  allmählich  dem 
Schmelzungsprocesse  unterliegen  und  auf  solche  Weise  Hämorrhagieen  und 
Arrosionen,  selbst  tiefgreifende  Zerstörungen  der  Leber  und  Milz,  Zerstörungen 


niad  Fistelbildung  des  Pancreat,  PeTforaibo  defiZwerclifells  und  der  angelöihe"' 
ten  Lunge  oder  der  Bauchwand,  ubnttrme  QimznunicaiiODen  mil  4em  D&nnka- 
na)  einlrelen*  Miincbmal  gibt  die  Ferforation  zur  EntstehuDg  abgesackter 
EUerherde  Veranlassiini;,  die  gewöhnlieb  zwischen  der  unter« d  Fläche  des 
Diafihragma,  der  hintern  Magen  wand  \nu\  der  Milz  gemagert  sind  und  öfl 
erst  nach  längerer  Zeit  zur  Perforarion  des  Zwerchrells  oder  zu  al^emei- 
oer  Periionitis  führen.  Häufig  werden  grössere  Gelasse  arrodir«  und  es 
k&mmt  £ü  gefährtichen  oder  todtlicben  Blulun|en«  Am  häufigsten  idfft 
dies  die  Art.  coronan  venlric  ,  gaslroepiploica ,  gaslroduodenalis,  Uenatis« 
Sehr  oft  treten  bei  bereits  begonnener  Heilung  Eeeidive,  oder  selbst  nach 
gehingener  Vernarbung  Bildung  neuer  Geschwüre  ein* 

Die  erste  Etilstehung  des  pcrfarirenden  Magengeschwürs  ist  noch  in 
Dunkel  gehüllt.  Nach  Cruveilhier  und  Billard  entsteht  es  durch  eine 
follieuläre  Entzündung,  nach  Rokitansky  gehl  es  wahrscheinlich  aus  ei* 
ner  hämorrhagischen  Erosion  oder  einer  umischriebenen  Schorfbildung 
der  Schleimhaut  hervor  Auch  Virchow  (vgl.  Bd.  L  Äbschn.  I!  §,  1S9, 
1»  t)  schliessl  sich  im  Allgenidnen  der  leiiteren  Ansieht  an ,  indem  er 
die  häinorrhagische  Keerose  für  das  erste,  die  Wirkung  des  sauren  Ma- 
gensaltes  auf  diese  Stelle  für  das  zweite  Momenl  ansieht  *}.  Ausserdem  hat 
man  dasselbe  durch  einfache  Absorption  der  Magenbäule.  durch  die  Wir* 
kung  des  sauren  Magensaftes  in  Folge  veränderter  Innervation  des  Va- 
gus durch  Erkrankungen  der  Venen  entstehen  lassen,  oder  es  als  Ausgang 
verschiedenartiger  anatomischer  Veranderungeii  angesehen  —  Ansicbieo, 
gegen  die  sich  sowohl  von  klinischer  als  anatomischer  Seite  vielfache  Ein- 
wendungen erheben  lassen,  deren  nähere  Erörterung  indessen  ausser  der 
praktisehen  Tendenz  dieses  Werkes  liegt, 

ABTJQLOGIZ    TNDi  V  QRKOMM  £N. 

§.  39.  Das  perrorirende  Magengeschwür  ist  eine  ziemlich  häufige 
Krankheit  Aus  den  Sectionsresul taten  des  Prager  Krankenhauses  erhellt 
nach  Jaksch,  dass  unter  2330  Leichen  113  mal  das  frische  Geschwür 
oder  eine  Geschwursnarbe  gefunden  wurde ,  mithin  auf  20  Fälle  1  Fall  von 
Magengeschwür  zu  rechnen  sei.  Dahlerup  fand  unter  200  Leichen  die 
AfTection  26 mal,  somit  gar  bei  jeder  8«  Leiche.  Uebrigens  ist  nacbge- 
wiesenermassen  die  Häufigkeit  an  verschiedenen  Orten  eine  sehr  ver- 
schiedene. Es  kömmt  häufiger  beim  weiblichen  als  beim  männli- 
chen Geschlechte  vor  (nach  den  Resultaten  jener  Zählung  stellt  sich 
das  Verhältniss  wie  91  :  22,  Dahlerup  unter  32  Kranken  23  Weiber, 
Rokitansky  unter  79  Fällen  46  Weiber),  es  findet  sich  in  jedem 
Alter  doch  am  häufigsten  in  den  Jahren  der  Blüthe  und  im  reifen  Al- 
ter, am  seltensten  vor  dem  10.  Jahre.  Es  combinirt  sich  Hut  den  ver- 
schiedensten acuten  und  chronischen  Krankheiten,  am  häufigsten  mit  Lun- 
gentuberculose.  mit  dem  Puerperalzustand,  mit  Menstruationsanomalieen  und 
chlorotischen  Zuständen,  Crisp  und  Pritchard  sehen  sogar  Störungen  der 
Menstruation  geradezu  als  Ursache  des  Magengeschwürs  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte an,  was  offenbar  zu  weit  gegangen  ist,  denn  in  manchen  Fällen  treten 


*)  Nach  Deaerlicher  mfindlicher  Mittheilanf^  von  Prof.  Virchow  fiadet  der8ell)e  die 
umschrieben Q  Necro(e  slels  durch  Unterbrechung:  de*  Kreislaufs  in  Folge  von  Er- 
krankung der  Arienei!  (fi^Uigc  Enlartung ,  solbit  Verstopfung)  bedingt.  DeiogemäM 
lä8st  sich  da«  Geschwür  einem  wrlerlellen  Siromgeblele  eulisprecJiond »  nicht  wie 
nach  RackHanflk^f  gerade,  sendern  iehief-trki^terfdrniig  durch  die  Hageoh&ate 
verfolgen.  Ich  £  weide  ntcht«  dass  Prot  Vircbow  diese  laterr«(»tanten  Verhält- 
nisse, die  jedeDlaUs  cm  ^ao£  neue«  Licht  auf  die  Ent^tehan^  de«  runden  Magen- 
gesehwflrs  werfen,  deianäcbst  auilährSIcher  erdrlem  wird. 
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dieselben  erst  längere  Zeit  nach  dem  Bestehen  und  als  Folge  der  Magenkrank- 
heit in  anderen  gar  nicht  ein.  Ueberhaupt  lässt  sich  nach  den  bisherigen  Er- 
fiüirunge.i  kein  ursächliches  Verhällniss  zwischen  den  genannten  Krank- 
heiten und  dem  Magengeschwüre  annehmen,  wie  von  einer  oder  der  an- 
deren Seite  geschehen  ist,  denn  obwohl  z.  B.  neben  dem  letzleren  auffal- 
lend häufig  ältere  oder  [tische  Lungentuberculose  getroffen  wird,  so  lässt 
diess  doch  keinen  weiteren  Schluss  zu,  da  diese  bei  ihrer  ausserordent- 
lichen Verbreitung  nothwendiger  Weise  neben  jedem  anderen  Processe 
überwiegend  häufig  getroffen  werden  muss,  zu  welchem  sie  nicht  in  einem 
besonderen  Ausschliessungsverhällnisse  steht.  Dasselbe  gilt  auch  vom 
puerperalen  Zustande.  Ein  besonderer  Einfluss  der  Beschäftigung  und  Le- 
bensweise ist  nicht  nachweisbar.  —  Als  veranlassende  Ursache  werden 
von  den  Kranken  Verkältungen,  Diätfähler,  Branntweingenuss  angegeben, 
Umstände,  deren  Wirkung  mehr  oder  weniger  problematisch  ist.  Mit  noch 
geringerer  Wahrscheinlichkeit  werden  Gicht  und  Hämorrhoiden  unter  die 
Ursachen  der  Krankheit  gezählt.  Offen  gestanden,  wissen  wir  fiber  die 
Aetiologie  dieser  Krankheit  eben  so  wenig,  wie  über  die  der  meisten  an- 
deren Krankheiten,  und  sehen  sie  unter  den  verschiedensten  und  sich  gerade 
entgegengesetzten  Verhältnissen  und  Umständen  fast  gleich  häufig  auftreten. 

SYMPTOME. 

§.  40.  Wenn  auch  manchmal  Fälle  vorkommen,  wo  die  Krankheit 
verläuR  ohne  jemals  zu  schmerzhaften  Empfindungen  Veranlassung  gege- 
ben zu  haben,  so  sind  diess  doch  nur  Ausnahmslälle  und  der  Magen- 
schmerz ist  immerhin  als  eines  der  wesentlichsten  und  constantesten 
Symptome  zu  betrachten.  Sein  Sitz  ist  in  der  Regel  die  Magengrube  und 
nicht  selten  ist  er  auf  eine  ganz  genau  umschriebene  Stelle  begrenzt.  Oft 
strahlt  er  gegen  >die  Wirbelsäule,  gegen  die  Hypochondrien,  gegen  den 
Nabel  hin  aus.  Der  Qualität  und  Intensität  nach  kommen  alle  Grade  vor. 
Gewöhnlich  wird  er  als  zusammenschnürender,  bohrender,  brennender, 
oder  als  dumpfer  angegeben.  Er  ist  entweder  fortdauernd  oder  anfalls- 
weise auftretend.  Am  allerhäufigsten  klagen  die  Kranken  über  einen  be- 
ständigen dumpfen  nur  wenig  intensiven  Schmerz,  der  durch  äusseren 
Druck,  festeres  Binden  der  Kleider,  manchmal  durch  körperliche  Bewegung, 
Gemüthsaffecte,  vorzüglich  aber  durch  die  Zusichnahme  von  Nahrungs- 
mitteln besonders  solchen,  die  schwer  verdaulich  sind  oder  gegen  welche 
eine  gewisse  Idiosyncrasie  vorhanden  ist,  durch  Gewürze,  saure  und  spi- 
rituöse  Gelränke  vermehrt  wird.  Nebst  diesem  continuirlichen  dumpfen 
Schmerze  treten  zeitweise,  in  grösseren  oder  geringeren  Intervallen,  manch- 
mal sogar  mit  einer  gewissen  Periodicilät,  in  den  heRigslen  Fällen  täglich 
oder  selbst  mehrmals  täglich  cardialgische  Anfälle  ein,  deren  Dauer  und 
Intensität  grosse  Verschiedenheit  zeigt  In  vielen  Fällen  ist  der  heftigste 
kaum  zu  ertragende  Schmerz  vorhanden,  der  gewöhnlich  als  bohrender, 
nagender  oder  stechender  angegeben  wird,  und  von  den  heftigsten  con- 
sensuellen  Erscheinungen,  selbst  Convulsionen  begleitet  wird;  er  dauert 
manchmal  nur  wenige  Minuten,  gewöhnlich  aber  mehrere  Stunden,  ja 
selbst  mit  geringen  Intermissionen  Tage  lang.  Druck,  selbst  blosse 
Berührung  der  Magengegend  steigert  ihn  gewöhnlich  auis  heftigste,  doch 
kommen  ausnahmsweise  Fälle  vor,  in  denen  diess  nicht  geschieht,  ja  wo 
die  Kranken  sich  selbst  durch  Compression  der  Magengegend  und  eine 
zusammengekauerte  Lage  Erleichterung  zu  verschaffen  suchen.  Die  Zu- 
sichnahme von  Nahrungsmitteln  ist  während  eines  solchen  Anfalls  gewöhn- 
lich unmöglich,  indem  entweder  sogleich  lärbrechen  eintritt  oder  der  Schmerz 
in  hohem  Grade  gesteigert  wird.    Ausnahmen  sind  sehr  selten.    Solche 
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AnHUIe  treten  nicht  selten  spontan  ein,  oft  aber  werden  sie  durch  Diät- 
fehler,  Gemüthsaffecte,  Durchnfissuug,  Verkältnng  der  Ffisse  und  andere 
äussere  Ursachen  hervorgerufen.  Auch  die  Jahreszeiten,  besonders  der 
Winter  scheinen  in  einzelnen  Fällen  grössere  Häufigkeit  der  Anfälle  zu 
bedingen.  In  sehr  heftigen  Fällen  genügt  ofl  die  leichteste  Veranlassung 
zu  ihrem  Einlrelen.  Das  Erscheinen  dieser  Anfälle  ist  ofl  ein  blitzähnlich 
schnelles,  manchmal  hingegen  steigen  sich  der  Schmerz  allmählich  zur 
grössten  Intensität,  auf  dieselbe  Weise  verhält  es  sich  mit  dem  Aufhören 
derselben.  Nach  einem  solchen  Anfalle  treten  nicht  selten  wochen-  selbst 
monaielange  Pausen  ein,  bis  sich  der  Anfall  mit  grösserer  oder  geringerer 
Intensität  wiederholt,  in  dieser  Weise  kann  das  Leiden  selbst  Jahrelang 
fortbestehen.  Die  Erklämng  dieser  Schmerzparoxysmen  unterließ  grossen 
Schwierigkeiten.  Kann  es  auch  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  der 
Schmerz  stets  ein  neuralgischer  ist,  so  fragt  es  sich  doch,  wie  bei  fort- 
dauernder Ursache  die  Intermission  der  Anfälle  zu  erklären  seL  Aeussere 
und  innere  mit  dem  GeschwQrsprocesse  nicht  in  directem  Zusammenhange 
stehende  Einwirkungen,  besonders  Reizungen  der  Geschwursfläche  durch 
Ingesta  können  wohl  ofl  zu  ihrer  Entstehung  beitragen,  doch  solche  wir- 
ken offenbar  sehr  häufig  ein,  ja  die  nothwendige  Reizung  durch  den  sau- 
ren Magensaft  ist  eine  last  beständige,  während  die  Anfälle  doch  nur  ver- 
hältnissmässig  selten  erscheinen,  und  oft  genug  mit  solchen  Eiuflusssn  kei- 
nen direeten  Zusammenhang  zeigen.  Man  hat  geglaubt,  diese  Anfälle  durch 
das  Ergriffenwerden  grösserer  Nervenzweige  erklären  zu  können,  allein 
physiologische  Facta  widersprechen  der  Annahme,  dass  grössere  Nerven- 
äste eine  grössere  Empfindlichkeit  besitzen  als  kleinere,  und  solche  wer- 
den doch  auch  durch  das  kleinste  Geschwur  in  grosser  Menge  betheilig^t. 
Ich  bin  der  Ansicht,  dass  das  Erscheinen  der  cardialgischen  Anfälle  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  dem  Weiterumsichgreifen  des  Geschwürspro- 
cesses  in  direciem  Zusammenhang  steht.  Die  innerhalb  einer  bereits  län- 
ger bestehenden  Geschwürsfläche  befindlichen  Nervenzweige  sind  nolhwen- 
digerweise  zerstörl,  verhalten  sich  somit  wie  durchschnittene  Nerven,  die 
nichi  mehr  Iciinngslähigsind.  es  kömmt  somit  zu  keinem  heftigerem  Schmerz- 
anfiille  bis  der  Process  wieder  weiter  schreilet  und  neue  Nervenzweige 
in  sein  Bereich  zieht,  die  ihr  Ergriffenwerden  durch  heftigen  Schmerz 
kund  geben,  bis  sie  selbst  wieder  vollkonimen  zerstört  sind.  Das  häufige 
Zusammenfallen  solcher  Anlälle  mit  blutigem  Erbrechen,  das  in  der  Regel 
direcle  VerhäUniss  zwischen  Zahl  und  Helligkeit  dieser  Anlalle  und  der 
Grösse  des  Geschwürs  scheint  mir  diese  Ansicht  zu  bestäligen.  Hiemit 
soll  aber  keineswegs  geläugnel  werden,  dass  auch  andere  innere  und  äus- 
sere Momente  solche  Schmerzanfälle  hervorzurulen  im  Stande  sind.  So 
werden  z  B.  ofl  hellige  Schmerzen  durch  die  umschriebene  Entzündung 
auf  der  Perilonäaniäche  des  Magens  hervorgerufen.  Der  vehemenlesle 
und  über  den  ganzen  Unterleib  verbieilele  Schmerz  endlich  entsteht  bei 
staugefundener  Perforation  und  consecutiver  allgemeiner  Peritonitis. 

§.  41.  Ein  anderes  eben  so  wichtiges  und  häufiges  Symptom  ist 
das  Erbrechen,  denn  wenn  auch  Fälle  vorkommen,  in  denen  es  durch 
den  ganzen  Verlaul  vermissl  wird,  so  gehören  auch  diese  wieder  zu  den 
Ausnahmen.  Seine  Häufigkeit  ist  sehr  verschieden ,  in  manchen  Fällen 
bildtl  es  das  hervorragendste  Symptom,  in  anderen  tritt  es  sehr  seilen 
ein.  Häufig  steht  es  zu  den  cardialgischen  Anfällen  in  naher  Beziehung, 
es  erscheint  mit  ihnen,  begleitet  sie  und  verschwindet  wieder  bis  zum  Ein- 
treten des  Anfalls.  In  anderen  Fällen  hingegen  erscheinl  es  ohne  diese, 
oder  es  irilt  auch  in  den  zwischen   den  cardialgischen  Anfällen  liegenden 
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PlBttisen  zeitweise  ein,  es  geht  in  der  Rege!  leicht,  ohne  besondere  An- 
strengung und  Uebligkeiten  vor  sich,  es  tritt  spontan,  häufig  aber  auf  ge- 
gebene Veranlassung  besonders  nach  dem  Essen  auf.  Scharfe,  saure, 
fette,  unverdauliche  Substanzen  rufen  es  am  leichtesten  hervor.  Die  Qua- 
litäl  der  entleerten  Substanzen  ist  sehr  verschieden.  Es  werden  Speisen, 
oder  eine  gallige  grOnliche  oder  gelbliche  Flüssigkeit  oder  eine  farbloge 
durchsichtige,  wässrige,  saure  Masse,  letztere  besonders  bei  nüchternem 
Magen  erbrochen.  Oder  es  kömmt  zu  blutigem  Erbrechen,  eine  Erschei- 
nung, die  in  diagnotischer  Beziehung  von>  besonderer  Wichtigkeit  ist.  Das 
Blut  wird  entweder  mit  Speisen  und  Flüssigkeiten  gemischt,  oder  für  sich 
M  hell-  oder  braunrothe,  noch  flüssige  oder  locker  coagulirte  Masse,  oder 
endlich  als  dunkelbraune  oder  schwarze  theerartige  oder  kaffeesatzartigd 
Masse  erbrochen,  letzteres  dann,  wenn  es  längere  Zeit  im  Magen  verweilt 
hat  und  durch  die  Luft  und  den  Magensaft  verändert  wurde.  Seine  Quan- 
tität ist  sehr  verschieden,  es  zeigt  sich  oft  nur  in  Form  von  blutigen 
Punkten  oder  Streifen  (bei  capillärer  Blutung),  manchmal  wird  es  hingegen 
Pfundweise  entleert  (bei  Arrosion  grösserer  Gefässe).  Bei  grösseren  Bltr- 
tungen  erscheint  es  auch  in  den  Stuhlgängen  ,meist  als  schwarze  theer- 
artige Masse,  oder  mit  den  Excrementen  innig  gemischt,  die  dadurch  eime 
braunrothe  oder  schwärzliche  Färbung  erhalten,  weit  seltener  als CoaguTunti 
oder  in  flüssiger  Form.  Fast  stets  lässt  die  mikroskopische  Untersuchung  noch* 
die  mehr  oder  weniger  veränderten  und  geschrumpflen  Blutkörperchen 
erkennen.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  auch  die  chemische  Untersuchtm^ 
auf  den  Eisengehalt  des  Entleerten  nicht  zu  vernachlässigen. 

Manchmal  geht  dem  Blulbrechen  ein  Gefühl  von  Völle,  Wärme  oder 
Spannung  in  der  Magengegend  oder  ein  hefligerer  cardialgischer  Anfall 
voran,  in  anderen  Fällen  tritt  es  ohne  Prodromalsymptome  ein.  Die  Sar-r 
cina  veotriculi  ist  in  dem  Erbrochenen  beim  Magengeschwür  ein  ziemlieb 
seltener  Befund ,  init  Ausnahme  jener  Fälle  die  von  beträchtlicher  Magen»* 
erweiterung  begleitet  sind. 

§.  42.  Störungen  der  Verdauung  sind  eine  häufige  aber  nicht  gans 
constante  Erscheinung.  Der  Appetit  ist  manchmall  auffallend  wenig  ver- 
ändert, in  den  heftigeren  Fällen  jedoch  gewöhnlich  vermindert,  oder  selbst 
ganz  aufgehoben.  Diess  ist  besonders  während  der  heftigeren  Schmen- 
paroxysmen  der  Fall,  während  er  in  der  Zwischenzeit  mehr  oder  weniger 
vorhanden  ist.  Die  Verdauung  ist  oft  langsam  und  träge,  von  Uebligkei- 
ten, Unbehaglichkeit,  Zunehmen  des  Schmerzes  begleiiet,  auf  welche  Symp- 
tome die  Qualität  und  Quantität  der  genossenen  Stoffe  wesentlichen  Ein- 
fluss  übt  Die  Toleranz  oder  Intoleranz  des  Magens  gegen  gewisse  Nah- 
rungsmittel hängt  oft  von  Idiosyncrasie  ab,  und  es  werden  unter  Umständen 
solche  vertragen,  die  am  wenigsten  dazu  geeignet  erscheinen,  z.  B.  rohes 
Fleisch,  Schinken  (Oppolzer).  In  der  Regel  aber  werden  alle  eben  er- 
wähnten Stoffe,  die  auch  häufig  Erbrechen  oder  cardialgische  Anfälle  her- 
vorrufen, schwer  oder  gar  nicht,  Milch,  leichtes  Gemüse,  die  weissen 
Fleischsorten  noch  am  besten  und  leichtesten  verdaut. 

Minder  wichtige  und  weniger  ^beständige  {Symptome  sind  Aufstossen» 
Uebligkeiten,  Pyrosis,  häufiges  Zusammenfliesen  von  Speichel  im  Munde. 
Der  Gehalt  des  letzteren  an  Rhodankalium  scheint  manchmal  auffallend 
vermindert,  ein  Umstand  der  wahrscheinlich  mit  der  vermehrten  Secretion 
des  Speichels  im  Zuzammenhange  steht,  und  auch  bei  anderen  Magen- 
krankheilen  vorkömmt.  —  Häufig  leiden  die  Kranken  an  Stuhlverstopfüng. 

§.  43.  Das  Aussehen,  die  Körperfülle,  die  Functionen  der  übrigen 
Organe  leiden  in  vielen  Fällen  auffaUend  wenig,  ein  Umstand  der  in  diagno- 
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süseher  Betlehong  i^cm  Wichtig^keU  ist  —  alleio  bei  ULDgererDauer  des  Lei- 
deiis«  oller  Wiedeiholuog  der  eardialgisehen  Afifalle,  besonders  aber  nach 
hiti&gerea  An^iten  von  Bacnaleniesis  treten  mehr  oder  iDioder  bedeuiende 
AUeemeltiersclieinufigen  ein.  Die  Kranken  magert)  rasch  ab^  werden  blass 
und  awÄmisoh ,  in  den  Jugularvenen  zeigen  sich  lauie  Geräusche,  es  iritl 
zeUweise  ödemaiösc  Schwetluitg  um  die  Knöchel,  manchmal  selbst  allge- 
meiner Hydrops  ein,  Fiebererscheinungen  kommen  hdchst  ^eUen  vqt^  selbsl 
während  der  heftigslcii  Schmerz paroxysmen  bleibt  der  Puls  od  unverän- 
dert, oder  er  wird  nm-  etwas  freqaeoter  und  kleÄaer. 

§.  44-  Kömmt  es  tm  Perforation,  ein  Ausgang  der  entweder  spon- 
tan oder  nach  einer  stärkeren  Bewegung.  Ersehüttening  des  Körpers,  be- 
sonders aber  nach  Uebertüliting  des  Magens  oder  während  eines  hefiigen 
ßrechaetea  dntreien  kann,  so  kömmt  es  gewöhnlich  äugen blieklich  oder 
innerhalb  wenigen  Stunden  zu  den  Erscheinungen  der  allgemeinen  Perito- 
nitis, In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  dieser  Art  hatten  die  Kranken 
nie  das  Gefühl  der  Zerreissung,  doch  ist  diess  von  Anderen  beobachtet 
worden.  Ein  äusöarsi  hertiger ,  seiner  Qüaliiäl  nach  meist  schneidender, 
stechender  oder  reissender  von  dem  cardialgischen  gewöhnlich  weseniüch 
verschiedener,  sich  schnell  ober  den  ganzen  Unterleib  oder  den  gröbsten 
Theil  desselben  verbreilcnder  Schmerz  ist  gewöhnlich  das  erste,  der  Perfo- 
raüon  unmillelbar  folgende  Symptom,  In  manchen  Fällen  kömmt  es  gleich- 
zeiiig  zum  Erbrechen  oder  es  tritt  ein  vehementer  Froslschauer  ein*  Die 
Physiognomie  dnicki  tiefen  Schmers  und  Angst  aus,  das  Gesicht  ist  oft 
schon  tiaeh  wenigen  Stunden  verfallen .  entsielll  und  blass,  der  Unterleib 
Fast  stets  in  höherem  Grade  (allein  bei  geh?  straffen  und  musculosenBauch- 
deeken  manchmal  nur  unbedeutend  oder  selbst  gar  nicht)  gleichmässig 
aufgetrieben,  spontan  und  gegen  den  leichtesten  Druck  in  höchstem  Grade 
schmerzhaft,  die  Respiration  äusserst  beschleunigt,  ächzend,  sublim  ohne 
Bewegung  des  Zwerchfells,  grosse  Beklemmung,  Angstgefühl,  Schluchzen, 
slürmische  Herzaetion  bei  meist  kleinem  frequeniem  Pulse,  allmähliche 
Abnaiime  der  Temperatur  nnd  äusserste  HinflLlligkeit,  öfters  Ohnmachts- 
anwandlungen. Die  physicalische  Untersuchung  liererl  die  im  2.  Abschn. 
§.  163  angegebenen  Erscheinungen  der  Luflextravasation  im  Bauchfell- 
sack; bei  etwas  längerer  Dauer  sind  auch  die  flussigen  oder  geronnenen 
Producle  der  perilonäalen  Entzündung  vorhanden.  Gewöhnlich  erlischt 
das  Leben  in  kurzer  Zeit  (2 — 3  Tagen)  unter  rasch  zunehmendem  Collap- 
Stts  durch  Lähmung  der  Unterleibsorgane  oder  des  Zwerchfells,  häufiger 
bei  vollem  Bewusstsein  als  in  soporösem  Zustande. 

Verschieden  sind  dagegen  die  Erscheinungen,  wenn  die  Perforation 
nicht  frei  in  das  Peritonäalcavum ,  sondern  in  vorher  durch  Verwachsun- 
gen und  Verklebungen  der  Magenoberfläche  mit  den  benachbarten  Orga- 
nen abgesackte  Räume  geschieht,  oder  rasch  nach  geschehener  Perforation 
derart  Absackungen  der  extravasirten  gasförmigen  und  flussigen  Massen 
gelingen.  In  solchen  Fällen  sind  bei  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer 
fühlbaren  Geschwulst  in  der  Umgebung  des  Magens  mehr  oder  weniger 
lebhafte  Schmerzen  nebst  anderen  Erscheinungen  umschriebener  Eilerab- 
sackungen  in  Peritonäalcavum  vorhanden.  Gewöhnlich  schleppt  sich  dann 
die  Affection  unter  dunklen,  meist  nur  die  allgemeine  Diagnose  der 
umschriebenen  Peritonitis  gestaltenden  Erscheinungen  durch  Wochen,  ja 
durch  Monate  hin,  bis  sie  endlich  zum  Durchbruche  in  den  Bauchfellsack, 
in  den  Bruslraum  oder  in  ein  Darmstfick  fuhrt,  oder  unter  den  Erschei- 
nungen der  Pyämie  wohl  ohne  Ausnahme  tödtlicb  wird.  Fuhrt  das  Ma- 
gengeschwür unaättelbar  (durch  directe  Verbindung)  oder  mittelbar  (nach 
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Bildung  eines  eben  beschriebenen  abgesackten  Eiter-  und  Jaucheherdes)  zu 
Perforation  eines  Darmstückes,  des  Zwerchfells  oder  der  Bauchwand  (letz- 
teres nur  in  äusserst  seltenen  Fällen),  so  entstehen  die  Erscheinungen 
einer  Magen-Darmfistel,  der  Pleuritis,  Pneumonie,  des  Pneumothorax,  oder 
es  bildet  sich  eine  Magenfistel,  die  nach  aussen  führt,  wie  diess  von 
Beaugrand,  Helm  und  einigen  Anderen  beobachtet  wurde.  Das  Magen- 
geschwür kann  zur  Blutgerinnung  in  der  Pfortader  und  ihren  Zweigen,  da- 
durch zu  Abscessen  in  der  Leber  und  Milz  und  einer  grossen  Reihe  von 
wichtigen,  und  wohl  meist  tödtlichen  Erscheinungen  führen  —  ein  Um- 
stand, der  meines  Wisspns  bisher  nicht  näher  gewürdigt  worden  ist.  In 
einem  von  mir  beobachteten  Falle  dieser  Art,  wo  nach  vorausgegangenen 
unbedeutenden  Magenbeschwerden  sich  das  scheinbare  Bild  eines  Typhus 
entwickelt  hatte,  dem  die  22|jährige  Kranke  nach  mehreren  Wochen  erlag, 
zeigte  sich  bei  der  Section  neben  einem  frischen  Magengeschwür  die  Pfort- 
ader mit  einem  missfarbigen  zerfallenden  Coagulum  erfüllt,  in  der  Leber 
eine  zahllose  Menge  von  Abscessen,  in  der  Milz  ein  eigrosser  Jaucheherd, 
der  in  die  Bauchhöhle  durchgebrochen  war,  und  zu  einer  bedeutenden  Blu- 
tung in  dieselbe  geführt  hatte. 

§.  45.  Die  physicalische  Untersuchung  der  Magengegend  gibt  mit 
Ausnahme  jener  Fälle,  in  denen  sich  durch  Verengerung  des  Pylorus  Ma- 
generweiterung ausgebildet  hat,  oder  Perforation  eintrat,  meist  ein  nega- 
tives Resultat  oder  es  findet  sich  ein  massiger  Grad  von  Erweiterung. 
In  höchst  seltenen  Fällen  wird  eine  den  Pylorus  verengernde  schwielige 
Narbe  äusserlich  als  umschriebene  Geschwulst  fühlbar,  wovon  ich  nur 
einen  Fall  beobachtet  habe.  Auch  feste  Adhäsionen  an  benachbarte  Or- 
gane besonders  an  die  Leber  können  eine  Geschwulst  fühlbar  werden  las- 
sen, was  nicht  ganz  so  selten  vorkömmt. 

DIAGNOSE. 

§.  46.  Die  Erkenntniss  der  Krankheit  ist  manchmal  sehr  schwierig, 
Es  gibt  kein  Symptom,  welches  constant  beim  perforirenden  Magenge- 
schwüre vorkäme,  und  alle  Erscheinungen  desselben  können  auch  bei 
anderen  Magenkrankheilen  vorkommen.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  das  Ma- 
gengeschwür heilt,  ohne  jemals  zu  wesentlichen  Symptomen  Veranlassung 
gegeben  zu  haben,  oder  wo  es  rasch  durch  Perforation  oder  Hämorrhagie 
zum  Tode  führt,  ohne  sein  Bestehen  durch  vorausgegangene  Erscheinun- 
gen kund  gegeben  zu  haben.  Jeder,  der  die  Krankheit  olt  beobachtet  hat, 
wird  gestehen  müssen,  dass  man  sie  unter  Umständen  gar  nicht  erkennen 
oder  mit  anderen  Krankheiten  verwechseln  könne.  Dennoch  gilt  diess 
nur  von  einzelnen  Fällen,  während  man  in  der  Mehrzahl  durch  eine  ge- 
naue Berücksichtigung  der  Symptome,  besonders  aber  durch  längere  Be- 
obachtung des  Kranken  das  Leiden  mit  grosser  Sicherheit  erkennen  kann. 
Die  Krankheiten,  mit  denen  man  das  pertorirende  Magengeschwür  am  leich- 
testen verwechseln  kann,  sind :  die  nervöse  Cardialgie,  der  chronische  Ma- 
gencatarrh,  die  hämorrhagischen  Erosionen,  der  Magenkrebs,  die  Galien- 
steincolik. 

§.  47.  Wenn  auch  eine  durchgreifende  Scheidung  theils  nicht  mög- 
lich ist,  theils  nur  mit  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  des  speciellen 
Falles  gelingen  kann,  so  können  doch  folgende  Momente  als  Anhalts- 
punkte dienen. 

Die  Unterscheidung  von  nervöser  Cardialgie  ist  insofern  häu- 
fig sehr  schwierig,  als  beide  Zustände  bei  schwächlichen,  anämischen,  be- 
sonders  weiblichen    Individuen    mit   Menstruationsstörungen    vorkommen. 
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Ali  nmerscfaejdcode  Renofeiehen  dieoen  für  die  erstcre:  das  Vorhanden- 
sein anderer  otf  v^ser  Erschemurif en  (Glolius,  CUvufi  bystericua,  tlleriiial- 
colik  eic),  der  häutij^e  Wechsel  der  Sympiome,  dts  Ungesiönseln  der 
Verdauunf  tmd  die  mmngelnde  Schtnenhariifkeit  def  Uagenfifube  ausser 
d^  Anfällen,  der  Charakter  des  Schmerzes«  der  durch  Druck,  dtireh  Nah- 
ntngsmiüd  gewöhnlich  mein  vermehn,  oft  sofar  vermindert  wird,  das 
seltenere  mit  deci  Sehmcr^aolatlen  und  der  ZusJchii^hiiie  von  Nabmngs- 
mittelri  mcht  hi  directem  Zutamaienhange  siehende  Erbreüheo,  der  Mangel 
des  BUUbrechetiSt  fehiende  oder  nur  unbedeulende  Abmagening. 

Der  chronische  Hagencalarrb  eDtsiehi  gewötinlicb  durch  leicht 
aaeb weisbare  äussere  i^der  innere  Einflüsse,  während  beim  perfarirenden 
Magengeschwüre  selten  eine  evidente  Ursache  Dachweisbar  ist.  Deuüiche, 
rjdit  imermissinnen  abwechselnde  Sehmerzparoxysnien  sind  beiai  Magen- 
catarrh  selten,  der  gewöhnlich  eine  uminlerbmchene  Fortdauer  seiner  we- 
sentlichsten Sympiome  zeigt.  Her  Schmera  wird  höchst  seilen  su  vehe- 
noent,  die  Abbängl^^keit  der  Vercchlimtneruiigen  von  den  Mahlzeiten  ist  ge- 
wöhnlich viel  aii^allender  und  eonstanter.  ü\e  erbrochenen  Massen  zeigen 
nur  höchst  seilen  Biuls  puren,  eigenlliches    BLui  brechen   kommt   nicht    von 

Hämorrhagische  Erosionen  sind  selten  eine  selbslstandige 
Krankheit,  sondern  begleiten  gewöhnlich  den  Catarrh,  das  Magengeschwür 
oder  andere  Krankhekea  Sie  geben  am  häiiügslen  tn  keinen  directen 
Erscheinungen  Veranlassung.  Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  ein  geringer, 
eigeniliche  Paroxysmen  kommen  nicht  vor.  Eömmi  Blnierbrechen  vor, 
so  leigl  sich  dasselbe  gewöhnlich  in  Form  von  blutigen  Pönkichen  und 
Streifen,  oder  als  ka^eesatzanige  Masse,  nicht  leicht  in  grösserer  Menge, 
als  frisches  oder  locker  gestocktes  Blut,  wie  beim  Magengeschwür. 

Beim  Magenkrebs  machen  die  Störungen  der  Ernährung  in  kürzerer 
Zeil  viel  raschere  Fortschritte,  es  ist  das  eigenihümliche  eachectische  Aus- 
sehen vorhanden,  oder  es  iritt  wenigstens  bald  ein,  er  kömmt  häufiger  in 
vorgerücktereri  Jahren  vor,  vollkommene  inlermlsslünen  aller  Zufälle,  Zu- 
nahme der  Kräfte  und  der  Ernährung  während  solcher,  kommt  fast  nie 
vor*  Die  Sarcina  ventriculi  im  Erbrochenen  ist  viel  häufiger.  Sind  zugleich 
die  Symptome  der  Stenose  der  Cardia  oder  des  Pylorus,  ist  eine  deuilich 
fühlbare  Geschwulst  in  der  Magengegend  vorhanden,  der  Magen  lief  in 
den  Bauchraum  herabgesunken,  Krebs  in  anderen  Organen  nachweisbar, 
80  ist  die  Diagnose  des  Magenkrebses  mit  höchst  seltenen  Ausnahmen 
gewiss. 

Bei  Gallensteinen  kommen  Schmerzparoxysmen  vor,  die  oft  den 
eardlalgischen  Anfallen  in  hohem  Grade  ähnlich  sind  und  häufig  auch  von 
Erbrechen  begleitet  werden.  Doch  verbreitet  sich  der  Schmerz  häufiger 
fiber  das  rechte  Hypocbondrium,  die  Leber  ist  angeschwollen,  beim  Druck 
aehmerzhaft,  häufig  ist  Icterus  oder  wenigstens  ein  gelblicher  Anflug  der 
Conjunctiva  vorhanden.  Ausserhalb  des  Anfalls  zeigt  der  Ma^en  keine 
krankhaften  Erscheinungen.  Bluterbrechen  kömmt  nicht  vor.  Vorausge- 
gangene ähnliche  Anfalle,  die  von  Icterus  begleitet  waren,  der  Abgang 
TOQ  Gallensteinen,  Anschwellung  der  Gallenblase  sind  zu  berücksichtigen. 

VERLAUF. 

§.  48.  In  manchen  Fällen,  die  aber  bei  weitem  die  Minderzahl  bilden, 
Ut  der  Verauf  ein  acuter  oder  selbst  höchst  acuter,  so  kömmt  es  vor, 
dass  in  sehr  seltenen  Fällen,  wo  das  Geschwür  rasch  in  die  Tiefe  dringt 
und  zqr  Perforation  fuhrt,  diß  Bürankheit  unter  dem  BUde  auaritt,  des 
wir  bei  der  Corrosion  der  Magenschleimhaut  durch  ätzende  Substanzen 
angegeben  haben:  beflig^r  continuirlicher  Schmerz,  äusserste  Empfindlich- 
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keil  der  Magengegend ,  stürmisches  Erbrechen,  endlich  die  Symptome  der 
Perforation  und  allgemeinen  Peritonitis.  Auf  diese  Weise  kann  der  Tod 
in  wenigen  Tagen  bei  Individuen,  die  sich  scheinbar  einer  blühenden  Ge- 
sundheit erfreuten,  erfolgen.  Noch  seltener  sind  die  Fälle,  wo  plötzlich 
Perforation  und  allgemeine  Peritonitis  eintritt,  ohne  dass  irgend  welche 
Symptome  von  Seite  des  Magens  vorausgegangen  wären,  was  besond^s 
dann  geschieiit,  wenn  Adhäsionen  und  Verwachsungen  des  Geschwürs 
an  andere  Organe,  die  sich  manchmal,  ohne  Symptome  zu  erregen,  gebil- 
det hatten,  plötzlich  durch  irgend  eine  Veranlassung  gelöst  oder  zerrissen 
werden.  Manchmal  erfolgt  plötzliche  Perforation  durch  eine  copiöse  Mahl- 
zeit, durch  traumatische  Einwirkung,  während  des  Brechens  u.  s.  w. 

Eine  andere  Quelle  raschen  oft  in  kürzester  Frist  zum  Tode  führen- 
den Verlaufs  sind  Arrosionen  grösserer  Gefässe  und  dadurch  bedingte 
erschöpfende  Hämatemesis. 

§.  49.  In  der  Regel  ist  jedoch  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  chro- 
nischer. Die  Krankheit  beginnt  mit  den  Erscheinungen  eines  acuten,  häu- 
figer eines  chronischen  Magencatarrks,  zu  dem  sich  bald  Schmerzparo- 
xysmen  oder  Erbrechen  hinzugesellen.  Nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer 
der  Erscheinungen  tritt  Besserung,  selbst  vollkommener  Nachlass  aller 
Symptome  ein.  Die  Ernährung  nimmt  zu,  die  Kräfte  kehren  wieder,  die 
Kranken  fühlen  sich  vollkommen  wiederhergestellt,  oder  es  bleiben  ver- 
schiedene Verdauungsstörungen,  Empfindlichkeit  des  Magens  gegen  Druck 
zurück.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  kehren  alle  Symptome  mit  er- 
neuerter Heftigkeit  wieder,  um  dann  wieder  zu  verschwinden  oder  nach- 
zulassen, von  Zeit  zu  Zeit  werden  kleinere  oder  grössere  Mengen  Blut  er- 
brochen, worauf  sich  die  Kranken  nicht  selten  wieder  wohler  fühlen.  Auf 
diese  Weise  kann  sich  die  Krankheit  durch  Jahre  lang  fortschleppen. 

Fälle  dieser  Art  von  8 — 10  jähriger  Dauer  habe  ich  mehrmals  beob- 
achtet. Endlich  tritt  Genesung  ein,  indem  die  Anfälle  aufhören,  und  auch 
die  übrigen  Symptome  verschwinden  oder  die  Krankheit  führt  langsam 
oder  plötzlich  durch  u'gend  eine  der  erwähnten  Eventualitäten  und  Folge- 
zustände zum  Tode. 

AUSOÄNOE  UND  FROONOSE. 

§.  60.  Vollkommene  Heilung  ist  der  bei  weitem  häufigste  Ausgang. 
Sowohl  die  Beobachtungen  am  Krankenbette,  als  die  Resultate  der  anato- 
mischen Untersuchungen,  die  so  häufig  vollkommen  vernarbte  Geschwüre 
zeigen,  beweisen  dieses.  Doch  sind  selbst  bei  vollkommener  Vernarbung 
eines  Geschwürs  die  Kranken  vor  Recidiven  nicht  gesichert.  Auch  darf 
man  nicht  vergessen,  dass  selbst  die  rückbleibende  Narbe  eine  fortdauernde 
oder  wenigstes  langwierige  Quelle  von  cardialgischen  Anfällen  und  Er- 
brechen werden  kann,  so  dass  trotz  der  Heilung  die  wichtigsten  Krank- 
heitssymptome zurückbleiben.  Diess  geschieht  einestheils  höchst  wahr- 
scheinlich durch  Beeinträchtigung  der  in  der  nächsten  Umgebung  der 
Narbe  befindlichen  Nervenzweige,  besonders  so  lange  die  Narbe  noch  in 
der  Schrumpfung  begrififen  ist,  anderntheils  durch  die  viellacheu  Zer- 
rungen, denen  die  Narbe  und  ihre  Umgebung,  besonders  wenn  sie  mit 
Nachbarorganen  verwachsen  ist,  bei  den  wechselnden  Raumverhältnissen 
des  Magens  und  anderen  Bewegungen  unterworfen  ist. 

§.  51.  In  manchen  Fällen  bleiben  Nachkrankheiten  zurück,  beson- 
ders chronischer  Catarrh  der  Magenschleimhaut,  verschiedenartige  Ver- 
dauungsbeschwerden. Die  Missstaltung  und  Formveränderung  des  Magens, 
die  sich  nicht  selten  nach  geheilten  ausgebreiteten  Geschwüren  vorfindet, 
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g'bt  ZU  keinen  wahrnf^hmbaren  Erscbeintin^en   Veran1a33uii|^.     Sass  das 
eschwur  am  Pylorus  und  wurde  durch    die   Vernarbung   diese  Oeffnung 
verengert,    so   kömmt   es  nicht   selten    zu    colossalen   Erweiterungen   dea 
Magens  und  den  übrigen  consecutiven  Erscheinungen   der  Pylorusstenose, 
an    der  die  Kranken   oft  erst  nach  jahrelangem  Leiden  zu  Grunde  gehen, 
'die  aber  allerdiiigs   in    höchst    seltenen  Fähen  auch  einer  spontanen  Liei- 
^luBg,  oder  mindestens  Besserung  durch  Ausbuchtung  einer  frei  ^ebliebeaen 
Btelie  fähig  ist.  wovon  ich  einen  sehr  inleressanien  Fall  beobachtele.  Die- 
ser günstige  Ausgang  kann  natürtieh  nur  dann  erfolgen»    wenn  nicht   der 
ganze  Kreisumfang  dcsPylorusin  Narbengewebe  umgewandelt,  sondern  ein 
,fheU    desselben   noch   einer   allmählichen   Erweiterung    und    Ausdehnunf 
^fällig  ist,    durch    welche   mit   der  2dt    ein   hinreichendes   Lumen  für  den 
>urcbgang  der  Magencootenta  hergesteNl  wird. 

§.  52,     Der  Tod  erfolgt    durch  Perforation  und  allgemeine  oder  um* 
^«chriebene  Peritonitis,  durch  ilämatemesis  in  Folge  von  Ärrasion  grosserer 
lagengefässe  oder  der  Leber  und  Uliz,  durch  allmßhliciie  Consumtion  der 
Stiiiimasse  wegen  mangelnder  Ernährung,  durch  Hydrops  und  andere  oben 
^erwähnte  seltenere  Folgezustände  oder  durch  die  Compticationen ,   beson- 
ders LungeutubercuJose, 

§   5S.    Die  Prognose  wäre  im  Allgemeinen  mit  Berücksichtigung  des 
häuAgen  günstigen  Ausgangs    eine    nicht  ungünstige,   allein  da  eben  die 
Lleichteren  Fälle,    die    am    hatjflgsteu  zur  Genesung  führen,  so  oH  der  Be- 
Jobachtiing  entgehen  oder  wenigstens  keine  sichere  Diagnose  gestalten  und 
jlliese  gewöhnlich  nur  dann  mit  Wahrscheinlichkeit  oder  Sicherbeil  gestelil 
'werden  kann,    wenn  bereits  heftigere  Erscheinungen  eingetrelen  sind,    so 
wird  man  im  concreten  falle  die  Prognose  immer  nur  zweifelhaft  stellen  kön- 
nen,  und  wird  selbst  bei  ein  treten  der  Besserung  die  Möglichkeit  der  He- 
ddive  und    anderer  noch   drohender   Gefahren    wohl    im  Auge   behalten 
müssen. 

THERAPIE. 

§.  54.  Wie  bei  allen  Magenkrankheilen,  so  ist  auch  hier  die  diäte- 
tische Behandlung  das  Wichtigste.  Je  intensiver  die  Symptome  sind,  desto 
mehr  muss  die  Diäl  eine  absolute  sein.  Bei  heftigen  Cardialgien  und 
filämaiemesis  wirken  selbst  die  leichtesten  Flüssigkeiten  schädlich.  Lässtdie 
Intensität  der  Erscheinungen  nach,  erwacht  der  Appetit,  so  gebe  man  An- 
fangs nur  dünhe,  ungesalzene  Suppen,  Abkochungen  von  Reis,  Arrow- 
root,  Gerste,  dann  Milch,  und  gehe  endlich  in  derselben  Weise  wie  beim 
Magencatarrh  zu  Gemüsen,  Fleisch-  und  Mehlspeisen  über.  Die  Idiosyn- 
crasieen  der  Kranken  sind  dabei  nach  Möglichkeit  zu  berücksichtigen.  Mol- 
ken oder  blosse  Milchdiäl  (warm  oder  kalt,  bei  Neigung  zur  Säure  mit 
Zusatz  von  Alkalien)  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Reizbarkeit  des  Magens 
sich  mindert,  sind  in  manchen  Fällen  sehr  zu  empfehlen,  doch  werden  sie 
nicht  von  allen  Kranken  vertragen.  Sehr  reizbaren  und  schwächlichen  In- 
dividuen scheint  sie  am  besten  zuzusagen.  Ausserdem  müssen  geistige 
und  körperliche  Anstrengungen,  Gemüthsaffecte,  Verkältungen,  übermässiges 
Schnüren  der  Kleider  vermieden  werden«  OeRers  wiederholte  laue  Bäder 
wirken  meist  vortheilhaft. 

§.  55.  Die  cardialgischen  Anfälle  erfordern  die  Anwendung  der  Nar- 
cotica.  In  leichteren  Fällen  genügt  die  Aq.  laurocerasi,  in  heftigeren  ist 
das  Morphium  das  vorzüglichste  MitteL  Die  vielfache  Empfehlung,  welche 
die  Verbindung  des  Morphium  mit  Magist.  Bismulh.  gefunden,  kann  ich 
aus  eigener  häufiger  Erfahning  auf  das  vollständigste  bestätigen.     Weit 
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weniger  schien  mir  das  Magist.  Oismuth.  für  sich  allein  zu  leisten.  Ver- 
sagen diese  Mittel  ihre  Wirkung,  so  muss  man  die  anderen  Narcotiea: 
Opium  purum  oder  ein  anderes  Opiumpräparat,  Blausäure,  Nux  vomica, 
Belladonna,  Hyoscyamus  versuchen. 

In  hartnäckigen  und  länger  dauernden  Fällen  muss  man  nebstdem 
allgemeine  warme  Bäder,  Senfleige  und  Vesicatore  auf  die  Magengegeod 
anwenden  und  auf  die  entblösste  Haulstelle  Morphium  oder  Veratrin  ein- 
streuen, oder  dieselbe  mit  einer  aus  diesen  Substanzen  bereiteten  Salbe 
bedecken.  Endlich  sieht  man  manchmal,  wo  alle  Mittel  vergebens  ver- 
sucht wurden,  noch  Erfolg  von  der  Anwendung  des  Haarstils  oder  des 
Glüheisens,  selbst  der  Moxen,  Mittel,  die  man  natürlicherweise  für  extreme 
Fälle  aufsparen  wird.  Hat  der  Schmerz  mehr  den  Charakter  des  entzünd- 
lichen, ist  er  andauernd,  mehr  stechend,  auf  eine  kleine  Stelle  uniscbrie- 
ben  und  wird  er  schon  durch  den  leisesten  Druck  verstärkt,  wie  dies»  bei 
Entzündung  des  Peritonäalüberzugs  und  sich  bildenden  Adhäsionen  der 
Fall  ist,  so  muss  man,  wenn  derselbe  stärker  wird,  örtliche  Blutentziebun- 
gen  und  kalte  Umschläge  anwenden.  Dauert  dumpfer  Schmerz  auch  aus- 
ser den  Anfällen  fort,  so  verabreicht  man  ein  Narcoticum  in  geringerer  Do- 
sis einigemal  des  Tags,  setzt  Vesicatore  und  verbindet  damit  die  ender- 
matische  Anwendung  der  Narcotiea.  Im  Allgemeinen  gilt  hier  alles,  was  bei 
Gelegenheit  der  Cardialgie  über  die  Behandlung  des  Anfalls  erwähnt  wurde. 

§.  56.  Tritt  Hämatemesis  ein,  so  lässt  man  unausgesetzt  Eisum- 
schläge auf  die  Magengegend  machen,  Eisstückchen  schlucken  und  ver- 
bindet damit,  wenn  die  Blutung  nicht  bald  aufhört,  den  Gebrauch  adstrin- 
girender  Mittel :  des  Plumb.  acet.,  des  Alaun,  des  Tannin  in  nicht  zu  gros- 
sen, Öfters  wiederholten  Gaben;  in  leichteren  Fällen  lässt  man  Serum  lac- 
tis  aluminosum  trinken,  gibt  verdünnte  Schwefelsäure,  oder  Elix.  ac.  Haller. 
in  einer  Mixtur  oder  als  Getränk,  mit  welchen  Mitteln  man  bei  allgemeiner 
Aufregung  und  Unruhe  der  Kranken,  bei  vorhandenem  Brechreiz  vorlheil- 
haft  die  Narcotiea,  besonders  die  Aq.  lauroceras.  und  das  Morphium  ver- 
bindet. Allgemeine  Blutentziehungen  sind  nicht  anzurathen,  insbesondere 
lasse  man  sich  nicht  bloss  durch  die  gleichzeitige  Pulsbeschleunigung,  die 
gewöhnlich  nur  Folge  des  psychischen  Einflusses  ist,  zu  ihrer  Anwendung 
bestimmen.  Wegen  der  hier  gestatteten  unmittelbaren  Application  ist  die 
Wirkung  der  Kälte  wohl  stets  eine  viel  sicherere.  Unter  Umständen  kön- 
nen starke  Hautreize  an  den  Extremitäten  (Senfteige,  heisse  und  reizende 
Fussbäder),  Ligaluren  an  denselben  oder  der  Junod'sche  Schröpfstiefel  ver- 
sucht werden.  Dass  strenge  Diät,  Ruhe  und  kühle  Temperatur  absolute 
Erfordernisse  zur  Sislirung  der  Blutung  sind,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 
Treten  als  Folge  profuser  Blutung  Ohnmächten,  Blässe,  Kleinheit  des  Pul- 
ses, Coliapsus  u.  s.  w.  ein ,  so  wendet  man ,  wie  diess  bei  den  Magen- 
und  Darmblutungen  im  Allgemeinen  angegeben  wurde,  die  excitirende  Me- 
thode (Frottiren,  Erwärmen,  Besprengungen,  Riechmittel,  Aether,  Moschus« 
Campher,  Wein,  reizende  Klystiere,  Hautreize  u.  s.  w.)  an. 

§.  57.  Das  Erbrechen  wird  auf  die  öfters  angegebene  Weise  durch 
Narcotiea,  geringe  Quantitäten  kohlensäurehaltigen  Wassers,  durch  Eispil- 
len, Hautreize,  warme  Bäder  gestillt.  Bei  vorhandener  Pyrosis  gibt  man 
die  bekannten  Antaclda  und  Absorbenlia.  —  Dyspeptische  Erscheinungen 
verlangen  vorzugsweise  eine  diätetische  Behandlung,  dauern  sie  längere  Zeit 
an,  gesellen  sich  zeitweise  Uebligkeiten,  Erbrechen,  Pyrosis,  Aufstosseo 
hinzu,  so  sind  sie  höchst  wahrscheinlich  von  dem  begleitenden  Magencar 
tarrhe  abhängig  und  erfordern  dann  ganz  die  dort  angegebene  Therapie. 
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§.  58.  Sind  die  Anfälle  sistirt  and  die  wichtigsten  Symptome  geho- 
ben oder  gemildert,  so  muss  man  die  Vernarbung  des  GeschwOrs  her- 
beizuführen suchen.  Der  Erfahrung  gemäss  wirkt  in  dieser  Beziehung 
Nitras  argenti  am  gunstigsten,  auch  essigsaures  Blei,  Alaun»  Uagiste- 
rium  Bismuthi  verdienen  Empfehlung.  Auch  unter  dem  Gebrauche  der 
Karlsbader  und  ähnlicher  Mineralwässer  sieht  man  oft  die  hartnäckig- 
sten Fälle  heilen.  In  der  Reconvalescenz  muss  man  insbesondere  in  je- 
nen Fällen,  wo  durch  öftere  Hämorrhagieen  ein  anämischer  Zustand 
und  allgemeine  Schwäche  eingetreten  ist,  eine  nährende  Diät,  die  China, 
die  Eisenpräparate,  besonders  die  naturlichen  Stahlwässer  anwenden,  wo- 
bei jedoch  bei  der  Unsicherheit,  in  der  man  sich  auch  bei  völliger  Ab- 
wesenheit aller  localen  Erscheinungen  über  den  Stand  der  noch  vorhan- 
denen anatomischen  Veränderungen  befindet,  mit  grosser  Vorsicht  ver- 
fahren werden  muss.  Ist  Perforation  in  den  Bauchfellsack  eingetreten,  so 
lässt  sich  zwar  das  tödtliche  Ende  durch  nichts  abwenden,  doch  gibt 
man,  wie  bei  Perforationen  des  Darmtractus  überhaupt,  Opium  nach  Sto- 
kes  in  grossen  Gaben,  um  dem  Kranken  wenigstens  seine  Leiden  weniger 
fühlbar  zu  machen.  Treten  unter  solchen .  Umständen  Ohnmächten  ein, 
wird  der  Puls  klein,  die  Haut  kühl ,  so  lässt  man  die  Extremitäten  froltiren 
und  erwärmen,  gibt  Riechmittel  und  innerlich  einige  Tropfen  Aether,  oder 
ein  anderes  der  bekannten  excitirenden  Mittel. 

Die  hämorrhagischen  Erosionen. 

ANATOMISHER    CHARAKTER. 

§•  59.  Die  hämorrhagischen  Erosionen  stellen  oberflächliche  Sub- 
stanzverluste der  Schleimhaut  dar,  die  nur  selten  bis  auf  das  submucöse 
Gewebe  greifen.  Es  sind  entweder  rundliche,  hirsekorn-  bis  erbsengrosse 
Stellen  oder  schmale,  längliche  Streifen,  an  denen  die  Schleimhaut  dunkel- 
roth,  erweicht,  blutend  und  leicht  abstreifbar  erscheint,  und  an  denen 
manchmal  Blulklümpchen  haften.  Sie  kommen  sowohl  vereinzelt,  als 
manchmal  auch  in  so  grosser  Menge  vor,  dass  der  grössle  Thell  der 
Schleimhaulfläche  wie  gesprenkelt  oder  getigert  erscheint;  sie  sind  im 
Pylorusabschnille  am  häiifigslen,  im  ßlindsacke  am  seltensten. 

AETl  OLOGIE« 

§.  60.  Obwohl  die  hämorrhagischen  Erosionen  des  Magens  ein  sehr 
häufiger  Leichenbefund  sind,  so  ist  doch  ihre  Natur  und  Entslehungsweise 
sehr  unklar.  Sie  sind  beinahe  niemals  ein  vollkommen  selbstständiger 
Krankheitsprocess,  sondern  scheinen  stets  auf  einer,  durch  ursprüngliche  oder 
secundäre  Erkrankung  der  Magenschleimhaut  oder  durch  eine  Allgemein- 
krankheit, bedingten  Stase  im  Capillargefässapparat  derselben  zu  beruhen. 

In  dieser  Weise  erscheinen  sie  am  häufigsten  als  Begleiter  des  Ca- 
tarrhs  der  Magenschleimhaut ,  besonders  in  seiner  chronischen  Form  mit 
Verdickung,  Wulstung  und  blenorrhoischer  Sccrelion  derselben.  Auch  bei 
andern  Magenkrankheiten,  besonders  beim  perforirenden  Geschwür  sind 
sie  eine  häufige  Erscheinung.  Sie  kommen  aber  auch  bei  den  verschie- 
densten andern  acuten  und  chronischen  Krankheitsformen,  besonders  gern 
aber  bei  Solchen  vor,  die  auf  direcle  oder  indirecte  Weise  die  Entstehung 
der  Stase  in  den  Capillargefässen  des  Magens  und  mit  dieser  zugleich 
den  catarrhalischen  (meist  chronischen)  Process  begünstigen,  daher  sieht 
man  sie  besonders  häufig  bei  chronischen  Leberkrankheiten  (Cirrhose), 
organischen  Herzfehlern,  Tuberculose,  Emphysem ,  Pneumonie  etc.  End- 
lich   kommen    sie    oft    vor   bei    allgemeinen    dyscrasischen    Krankheiten: 
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Scorbul,  Typhus,  aeuten  Exanlhemen ,  besonders  Blattern.  Sie  sehefaien 
sich  nicht  selten  erst  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  anszabiiden;  da  dtr 
Proccss  häufig  genug  an  der  Leiche  die  Kennzeichen  des  frischen  Ent- 
stehens an  sich  trägt,  ohne  im  Leben  zo  directen  Symptomen  Veranlas- 
sung gegeben  zu  haben.  Von  Manchen  werden  die  Erosionen  in  n«he 
Beziehung  zum  runden  Magengeschwür  gebracht,  beide  als  analoge  Ptt- 
cesse  betrachtet,  auch  das  letztere  von  den  ersten  abgeleitet  Wir  kSn- 
nen  uns  mit  dieser  Ansicht  nicht  einverstanden  eritlären ,  sondern  halten 
beide  Processe  in  ihrer  Entstehung,  ihrer  Bedeutung  und  ihrem  Verlaofe 
für  wesentlich  different. 

Die  hämorrhagischen  Erosionen  kommen  in  jedem  Lebensalter,  bei 
beiden  Geschlechtem  ziemlich  gleich  häufig  vor,  sie  entetehen  am  häufig- 
sten unter  den  Bedingungen,  die  auch  dem  Catarrhe  zu  Grunde  liegen. 

SYMPTOMS  UNDDIAGNOSB. 

t.  6L  Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Krankheit  zeigt  im  Le- 
ben keine  Symptome,  aus  denen  sieh  das  Bestehen  des  Leiden«  eiikennen 
Hesse.  Diess  gilt  vorzüglich  von  jenen  Fällen,  die  im  GeColge  verschiede- 
ner acuter  und  chronischer  Krankheiten  erscheinen;  locale  Symptome  von 
Seite  das  Magens  fehlen  bei  diesen  entweder  vollständig  oder  sie  sind  m 
wenig  ausgesprochen  und  zu  wenig  von  den  Magenbeschwerden,  die  aueh 
ausserdem  häufig  als  secundäre  Erscheinung  bei  den  verschiedensten 
Krankheiten  auftreten,  verschieden,  um  für  die  Diagnose  Anhaltspunkte 
zu  gewähren. 

§.  62.  In  vielen  Fällen  sind  im  Leben  ganz  dieselben  Erscheinungen 
vorhanden,  die  dem  Catarrh,  besonders  dem  chronischen,  zukommen,  der 
auch  in  der  That  der  stete  Begleiter  derselben  ist.  Von  den  der  Krank- 
heit selbst  zukommenden  Symptomen  hat  der  Schmerz  wenig  charakteri- 
stisches. Er  fehlt  manchmal  ganz,  in  manchen  Fällen  ist  ein  brennendes 
Gefühl  in  der  Magengegend  vorhanden.  Gewöhnlich  ist  er  von  dem 
Schmerze,  der  dem  Magencatarrhe  an  und  für  sich  zukömmt,  nicht  wesent- 
lich verschieden  und  nicht  von  ihm  zu  trennen. 

Heftige  cardialgische  Anfälle,  wie  sie  dem  perforirenden  Magenge- 
schwüre oder  dem  Magenkrebse  zukommen,  habe  ich  bei  dieser  Krank- 
heitsform, wo  sie  nicht  complicirt  war,  niemals  beobachtet. 

§.  63.  Das  blutige  Erbrechen  ist  ein  Symptom,  das,  wenn  es  vor- 
handen ist.  zwar  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  aber  eben  häufig  genug 
fehlu  Wenn  auch  in  der  Leiche  die  blutige  Färbung  des  Mageninhaltes 
höchst  selten  fehlt,  so  kam  es  doch  in  eben  denselben  Fällen  oft  genug 
während  des  Lebens  niemals  zum  Erbrechen.  Das  blutige  Erbrechen  zeigt 
verschiedene  Grade:  am  häufigsten  erscheinen  die  logesta  oder  der  Ma- 
genschleim nur  von  blutigen  Punktchen  oder  Striemen  gezeichnet,  viel 
seltener  werden  dunkle  oder  kaffeesatzartige  Massen  erbrochen,  reichliehe 
Entleerung  frischen,  hellrothen  oder  locker  eoagulirten  Blutes,  wie  sie 
vorzugsweise  beim  Magengeschwüre,  manchmal  auch  beim  Magenkrebse 
durch  Arrosion  grösserer  Gefässe  sich  ereignet,  beobachtet  man  bei  dieser 
Krankheitsform,  wo  die  Blutung  stets  eine  capillare  ist,  niemals. 

|.  64.  Die  anderweitigen  gastrischen  Störungen,  die  man  nicht  sel- 
ten beobachtet,  aber  häufig  auch  vermisst,  als:  Pyrosis,  Uebligkeit,  Er- 
brechen,  Appetitmangel,  Verdauungsstörungen  kommen   wohl  nicht  den 
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ibBmorrhagischeQ  Erosionen    als  solcheo,    sondern  stets    dem   gleiclizertigl 
^vorhandenen  Mageocalarrh  zu. 

§.  85.    Aus  dem  Gesagten  ergtbl  sich,   dass  man  die  Diagnose  die^ 
^serKrankheitaforni  nur  dann  mit  einem  hohen  Grade  von  Wahrscheinlkh- 
f«kelt  machen  kanti,  wenn   mit  den  Erscheinungen  des  Magencatarrhs,  be- 
sonders der  chronischen  Form,  oder  beim  Vorhandensein  solcher  Krank- 
,  bdlsziislände ,   die  zur  Slase  in    den  Capillargefassen  des  Magens  Veran- 
iaasnng  geben  (vorzüglich  Leber-,  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  Scorbul 
und  Typhus),  in   dem  Erbrochenen  ßlulpunkte  oder  Streifen  oder  kaffee- 
isatzarlige  Massen  erscheinen  und   zugleich   das  Vorhandensein  eines  per- 
Jorirenden  Magengeschwüres  oder  eines  Magenkrebses  wegen  desMangeb 
der,  diesen  Processen  zukommenden  wichiigsien  Erscheinungen  ausgeschlos- 
sen werden  kann, 

PROOHOiSB. 

§►  66,     Die   hämorrhagischen   Erosionen  an    und  für  sich  bedingen 

keine  Gefahr.    Der  Ansicht,    dass  sie   zur  Enistehung    des   perrorirenden 

bfieschwüres  führen,    können  wir   uns  nicht  anschiiessen.     Die   Prognose 

Vf  ich  Lei  sich   daher  stets  nach   d6n  zu  Grunde  liegenden  oder  anderweitig 

[«vorhandenen  Krankheiten. 

TH  ER  AP  IS. 

§.  67.  Sowohl  das  diätetische  Verhallen  als  die  eigentliche  Behand- 
lung sind  ganz  dieselben ,  wie  beim  Mageneatarrh.  Wo  die  Blutung  sich 
nur  durch  unbedeutende  Spuren  im  Erbrochenen  kund  gibt,  erfordert  sie 
fleine  specielle  Behandlung.  Ist  sie  reichlicher,  so  gibt  man  Adslringeotia: 
'Alaun  oder  Plumbum  acet.  oder  man  lässt  Alaunmolken  trinken,  wendet 
kalte  oder  Eisumschlage  auf  die  Magengegend  an,  und  lässt  Eisstückchen 
schlucken.  Die  einzelnen  Symptome  erfordern  die  beim  Catarrh  angege- 
bene symptomatische  Behandiung. 
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ANATOMISCHER  CfliARAKTER. 

§.  68.  Man  versteht  unter  Magenerweichung  jene  in  Leichen  wahr- 
nehmbare Veränderung  des  Magens,  bei  welcher  seine  Häute  ohne  ana- 
tomisch nachweisbaren  Charakter  der  Entzündung,  Geschwürs-  oder  Pseu- 
doplasmenbildung  in  verschiedener  Flächen-  und  Tiefenausdehnung  erweicht, 
bis  vollkommen  zerstört  sind.  —  Erweichungen,  die  die  letztgenannten  pa- 
thologischen Processe  begleiten,  bilden  nur  eine  Theilerscheinung ,  eine 
Ausgangsform  derselben  und  können  von  anatomischer  Seite,  da  eben  die 
zu  Grunde  liegenden  Processe  nicht  übersehen  werden  können,  auch  abge- 
sehen von  der  Verschiedenheit  in  der  Erscheinung,  nicht  mit  der  eben  zu 
besprechenden  Magenerweichung,  die  als  selbstständiger  Process  anzu- 
sehen ist,  verwechselt  werden. 

|.  69.  Der  Sitz  der  Magenerweichung  ist  fast  ohne  Ausnahme  der 
Biindsack,  von  welchem  aiis  sie  sich  längs  des  grossen  Magenbogens  be- 
sonders an  der  hintern  Wand  weiterverbreitet.  Das  zuerst  ergriffene  6e- ' 
webe  ist  stets  die  Schleimhaut,  von  ihr  aus  werden  in  anatomischer  Folge^ 
die  tiefer  gelegenen  Schichten  befallen.  Je  nach  ihrem  relativen  Blutreidb- 
thum  zeigt  die  erweichte  Schleimhaut  des  Blindsacks  ein  verschiedenes 
Aussehen.  Befand  sich  die  von  der  Erweichung  ergriffene  Schleimhaut  in 
blutarmem,  blassem  Zustande,  so  erscheint  sie  zu  einer  graulichen,  grau- 
röthlichen  oder  gelblichen  durchscheinenden  Gallerte  verwandelt  (galler- 
tige Erweichung),  in  welcher  etwa  noch  hie  und  da  schwärzliche  oder' 
bräunliche  Striemen  der  verkohltes  Blut  enthaltenden  Gefässe  ersichtlich . 
sind;  war  dagegen  die  Schleimhaut  im  Momente  der  beginnenden  Erweich- 
ung blutreich  und  stark  injlcirt,  so  zeigt  sie  sich  zu  einem  mehr  oder  we- 
niger dunklen,  schwärzlich  braunen  bis  schwarzen  Brei  entartet,  (schwarze 
Magenerweichung).  In  ähnlicher  Weise  entarten  weiterhin  die  tiefer  He- 
genden Schichten,  sie  zeigen  sich  im  ersten  Falle  zu  einer  ähnlichen  hef- 
len  Gallerte,  in  der  zweiten  zu  demselben  dunkelgefärbten  Brei  verwandelt. 
Unter  der  leicht  abstreifbaren  oder  selbst  abgängigen  und  bereits  zerstörten 
Schleimhaut  erscheint  je  nach  dem  Grade  der  Erweichung  der  noch  un- 
versehrte weissliche  submucöse  Zellstoff  oder  das  Muskelstratum ;  in  dem 
höchsten  Grade  ist  auch  dieses  zerstört  und  abgängig  und  der  Magen-' 
grund  wird  bloss  von  dem  florähnlich  dünnen ,  oft  bei  der  leichtesten  Be^ 
röhrung,  beim  blossen  Versuch  den  Magen  herauszunehmen,  leicht  zerreis^ 
senden,  Bauchfelle  gebildet,  oder  dieses  selbst  erscheint  bereits  in  der 
Leiche  zerrissen,  perforirt  und  der  Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle  ex- 
travasirt 

§.  70.  Die  erweichte  Stelle  ist  nie  scharf  begrenzt,  sondern  geht  all- 
mählich in  das  normale  Gewebe  über,  niemals  finden  sich  weder  in  diesem, 
noch  an  der  erweichten  Stelle  irgend  welche  Symptome  oder  Prodncte  der 
Entzündung.  Den  Mageninhalt  bildet  eine  verschieden  gefärbte,  fast  stets  in 
hohem  Grade  sauer  riechende  und  reagirende  Flüssigkeit,  nicht  selten  ist 
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dar  MAgen  auch  durch  Gas  tusgedelifiL  Oeaers  finden  sieh  aueh  die  zu- 
nlehsi  an  den  Magcnblindsack  grünsendeii  Organe,  insbesoTidere  die  linke 
Zwerehtellhälfle,  det  Oe^tphagns  naiii entlich  seine  Unke  Wand,  so  wie  die 
MU^  auf  dieselbe  Weise  erweicht.  Durch  Perforation  dea  Oesophagus^  des 
Zwcrchfeü«  kann  der  Mageninhall  selbst  in  die  linke  Brusthohie  gelangen, 
ohne  dass  jedoch  je  an  einem  oder  dem  andern  dieser  Organe  eine  Spur 
von  reaciiver  Enliündung,  Verwachsung,  Anlölhung  u.  s.  w.  bemt-rklich  isu 
Ausser  der  Ma^enerweichung  finden  sieh  stets  noch  anderweitige  palholo- 
gischc  Veränderungen  in  verschiedenen  Organen,  besonders  Gehirn,  Darm- 
kanal, Lungen,  die  nnit  der  Todesursache  in  directem  Zusammenhange 
stehen. 

5.  71.  Man  ynterscheidet  eine  gallerUge  und  eine  seh  warte  Magen- 
erweichung,  die  wir  oben  mit  Rokitansky  aus  dem  verschiedenen  Blm- 
reichlhum  der  ergriffenen  Gewebe  erklärt  haben.  Cruveühier  nimmt  eine 
breiige  und  eine  gailerlige  Erweichung  (RamoUissement  puUacö  und  g^latim- 
forme)  an*  Nebstdcm  unterscheidet  man  eine  Magenerweiehung,  die  erst 
nach  dem  Tode  als  Einwirkung  des  Mngeninhalls  auf  seine  Wände  ent- 
steht und  als  Selbstverdauung  des  M^=igens  als  cadaveröser  Process 
betrachtet  wird  (Cruveilhter's  ramollissement  puitace)  Im  Gegensalz  zu 
jener,  die  bereits  während  des  Lebens  eingetreten  sein  soll,  und  als  selbst- 
standige  Krankheit  betrachtet  wird.  Endlich  trennt  mau  noch  die  Magener* 
wekhung  des  SäugiingsaUers  von  jener  der  Erwachsenen.  Die  Frage  über 
die  Hattbarkeit  dieser  ünlerscheidungen  wird  sich  weiterhin  von  seibsl 
ergeben;  in  vornherein  sei  bemerkt,  dass  nach  dem  gegen wärLigeu  Stande 
der  Untersuchungeo  die  Magen erweichung  stets  als  ein  und  derselbe  ca- 
daveröse  Process  betiachtet  werden  müsse, 

VOAKOHMllI,     •^^^ 

(^  72.  Man  findet  die  Mageoefwetchmng  nietat  seUen  an  der  Lei- 
che vollkommen  gesunder  Individuen,  die  kur^  nach  vorausgegangener 
Mahlzeit  durch  Unglücksfatle  oder  Hinrichtung  eines  plduiichen  Todes  ge* 
storben  sind.  Ausserdem  findet  man  sie  am  häutigsten  in  den  Leichen  von 
Kindern,  besonders  im  ersten  Lebensjahre  und  zur  Zeit  des  Entwöhnens,  vor- 
züglich bei  blassen,  herabgakommenen,  abgemagerten  und  anderweilig  kran- 
ken Kmdein.  Unter  den  fCrankheiten,  die  den  Tod  des  Kindes  herbeigeführt 
hatten,  ist  es  vorzugsweise  der  Magendarmkatarrh,  ßrechdnrchfall,  Cholera 
infantum)  bei  welchem  sich  die  Magenerweichung  am  häufigsten  vorfindet, 
nächstdem  bei  den  acuten  Hirnkrankheiten,  (Meningitis,  Hydrocephalus 
acutus),  doch  auch  nicht  sehen  bei  verschiedenen  anderen  acuten  und 
chronischen  Krankheiten.  Bei  Erwachsenen  leigt  sich  die  Mn^^en erweis 
chung  wohl  am  häufigsten  bei  der  tuberculdsen  Meningitis  und  anderen 
Krankheiten  des  Gehirns,  seltener  bei  Typhus,  Puerperalfieber»  Pyämie, 
Pneumonie,  acuten  Exanthemen,  acuter  Tuberculose  und  Krebs  u.  s.  w. 

Wenn  man  die  Magenerweichung  zu  gewissen  Zeiten  und  an  gewis- 
sen Orlen  häufiger  oder  seltener  gefunden  haben  will,  so  scheinen  hieran 
die  Aufbewahrungsart  der  Leichen,  die  Qualität  der  zuletzt  genossenen 
Speisen,  die  herrschende  Temperatur  und  ähnliche  physicalidch-chemische 
Verhältnisse  sich  weit  mehr  zu  betheitigen  als  der  epidemische  Einüuss  und 
ähnliche  hypothetisch  angenommenen  Gründe. 

ANSICHTBN   ÜBER   DIE   NATÜR  DER  MAOBNERWEICHUNO. 

§.  73.  Die  Magenerweichnng,  obwohl  schon  von  Morgagni, 
Crnikshank  u.  A.  gekannl  und  von  Hunler  als  Selbstverdauung  des 
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Magens  nach  dem  Tode  (Autopepsie)  beschrieben,  wurde  erst  durch  Ja e- 
ger  (1811)  in  die  Reihe  der  Krankheiten  eingeführt,  und  hat  seitdem  zu 
den  verschiedensten  Ansichten  und  Erklärungsweisen  Veranlassung  gege- 
ben. Eine  genaue  historische  Durchführung  dieser  Anschauungsverschie- 
denheiten ,  die  meist  das  Gepräge  der  eben  herrschenden  Schulen  an 
sich  tragen,  liegt  ausser  der  Grenze  dieses  Werkes,  es  möge  hier  eine 
übersichtliche  Angabe  derselben  genügen. 

§.  74.  Die  älteste  Ansicht,  die  wie  erwähnt  in  Hunter  ihren  geist- 
reichen Vorkämpfer  findet,  betrachtet  die  Magenerweiterung  als  dasProduct 
der  unter  dem  Einflüsse  des  sauren  Inhalts  des  Magens  nach  dem  Tode 
vor  sich  gehenden  Auflösung  der  Magenhäute.  Sie  ist  demnach  dieser 
Ansicht  zu  Folge  weder  eine  Krankheit,  noch  steht  sie  mit  irgend  einem 
vitalen  Vorgange  in  directem  Zusammenhange,  und  ihr  Zustandekommen 
hängt  lediglich  von  dem  zufälligen  Vorhandensein  einer  gewissen  Quantität 
Magensaftes  in  den  letzten  Momenten  des  Lebens  ab.  Ob  jedoch  gewisse 
quantitative  oder  qualitative  Veränderungen  des  Magensaftes  noch  als  wei- 
teres Postulat  anzusehen  seien,  wofür  allerdings  das  häufigere  Vorkonunea 
der  Erweichung  bei  gewissen  Krankheitsprocessen  sprechen  würde,  bleibt 
dabei  fraglich.  Die  entschiedenste  Richtung  wird  dabei  von  Elsasser 
eingeschlagen,  der  die  Betheiligung  der  Magensecretion  bei  der  Erweichung 
beinahe  gänzlich  in  Abrede  stellt,  und  als  Bedingung  derselben  fast  aus- 
schliesslich die  zufällige  Gegenwart  gährungsfähiger  Substanzen  (Insbeson-' 
dere  die  Milch  als  Hauptnahrung  des  kindlichen  Alters)  im  Magen  betrach- 
tet Für  die  cadaveröse  Natur  der  Magenerweichung  sprechen  ausserdem 
Armstrong,  Bums,  Adams,  Philips,  Treviranus,  Carswell, 
so  wie  in  neuester  Zeit:  Trousseau,  W.King,  Oppolzer,  Virchow» 
Bednar,  Engel. 

§,  75.  Die  gerade  entgegengesetzte  Ansicht,  dergemäss  die  Magen- 
erweichung eine  besondere,  bereits  im  Leben  vorhandene,  und  sich  durch 
gewisse  Symptome  kundgebende  Krankheit  ist,  wird  von  einer  grossen 
Anzahl,  insbesondere  französischer  und  deutscher  Aerzte  getheilt,  zu  wel- 
chen auch  diejenigen  zu  rechnen  sind,  die  eine  doppelte  Art  der  Magen- 
erweichung: eine  cadaveröse  und  eine  schon  im  Leben  vorhandene,  an- 
nehmen. Der  Vorgang  selbst  wird  auf  verschiedene  Weise  erklärt,  und 
die  Krankheit  unter  verschiedene  pathologische  Processe  eingereiht  So 
betrachten  Louis,  Lallemand,  Rostan,  Billard,  Richter,  Nagel 
u.  A.  die  Erweichung  als  Troducl  der  Entzündung,  Andral,  Cruveil- 
hier,  Berndt,  Winter  glauben  sie  durch  veränderte  Säftebeschaffen- 
heit, zum  Theil  durch  Reizune  und  Gongestion  bedingt  Jäger,  Came- 
rer,  Autenrieth,  Schönlein,  Naumann,  Most,  Teuffei  u.  A. 
sehen  als  ihren  Grund  eine  veränderte  Beschaffenheit  des  Nervensystems, 
eine  Neurophlogose  oder  Neuroparalyse  an.  Insbesondere  zählt  die  An« 
sieht  von  einer  abnormen  Innervation  des  Magens  durch  den  N.  Vagua, 
und  dadurch  veränderten  Magensecretion  eine  nicht  unbedeutende  Zahl 
von  Anhängern,  Auch  Rokitansky  hält  diese  Ursache  für  wahrschein- 
lich und  nimmt  ausserdem  für  eine  andere  Reihe  von  Fällen  eine  Degen- 
eration dyscrasischer  Processe  an.  C  an  statt  glaubt  die  Magenerweichung 
durch  eine  pathische  Secretion  der  Magenschleimhaut  bedingt,  welche 
auf  einem  allgemeinen  Krankheitsprocesse  beruht,  der  wahrscheinlich  bald 
eine  Varietät  des  typhösen ,  bald  des  pyrösen,  bald  des  catarrhalischen 
Pro'^esses  ist  Eisenmann  glaubt  als  Hauptursache  ein  eigenthümliches 
Miasma  annehmen  zu  können.  Andere  hielten  die  Krankheit  für  einen 
Ausgang  der  Scrophulose,  für  eine  modificirte  Choleraform  u.  s.  w. 
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{.  76.  Eine  dritte  Reihe  von  BeobachterD  suchi  endlich  einen  Mii** 
teiweg  oder  eine  Vereinigung  u&d  VermiUlutig  dieser  beiden  widerspre- 
chenden AEiSicbten«  Indem  sie  bald  mehr  van  der  einen «  bald  mehr  von 
der  andern  adopttren,  ohne  doch  die  enlgegen gesetzte  gänzlich  fallen  zu 
lassen.  So  glaubl  man  die  Ma^enerweichung  begiEine  wobi^  im  Leben, 
doch  sollen  die  höheren  Grade  und  besonders  die  PerCoraüon  erst  nach 
dem  Tode  emlrelen.  oder  die  Erwüchung  sei  wohl  ein  eadaver^ser  Vor- 
gang, seue  aber  zu  ihrem  ZnsLaodekommen  gewisse  paihojogische  Ver- 
indcningen  in  den  feslen  Bestandiheilen  des  Magens  oder  in  seiner  Se- 
cretionsnüsstgkeit  voraus.  Chaussier,  Meckel,  tum  Thell  aber  auch 
Andral  und  viele  Andere,  die  wir  als  Anhänger  der  vitalistischen  Theorie 
angelührt  haben,  suchen  aur  diese  Weise  den  zahlreichen  Widersprochen, 
die  sich  beim  strengen  Festhallen  an  der  letiieren  ergeben  würden,  zu  be- 
gegnen. Ein  solcher  Versuch  zwei  eonlradiclorische  Gegensätze  zu  ver- 
einigen, sollte  jedoch  als  den  Gesetten  des  Denkens  zuwider  gänzüch  auf- 
gegeben werden,  da  nothwendigerweise  entweder  die  Magenerweichung 
als  solche  während  des  Lebens  enistehu  wo  sie  dann  den  Ürankheken 
einzureihen  ist,  oder  erst  nach  i^tm  Tode  eintreten  kann»  wo  sie  dann 
aus  der  Liste  der  Letaleren  zu  streichen  ist  Nimmt  man  das  ertere  an^ 
so  ist  nicht  einzusehen,  warum  ein  im  Leben  begonnener  und  wirksamer 
Frocess  zu  seiner  Vollendung  des  Todes  bedürfen  sollte,  wotlle  man  aber 
den  Moment  des  Eiotrelens  der  Erweichung  in  die  letzten  Stunden  oder 
Momente  des  Lebens  versetzen  ,  so  hat  man  damit  der  \1ialen  Theorie 
nur  eine  geringe  Concession  gemacht,  die  übrigens  des  nölhigen  Nach- 
weises entbehrt;  die  Frage  selbst  verliert  damit  jede  praktische  Bedeutung, 
oder  vielmehr  die  Magen erwelehung  ist  dann  eben  nichts,  ais  eines  jener 
Leichenphaenomene,  deren  Beginn  bereits  in  die  letzten  Momente  des 
Lehens  fallt  Hält  man  aber  an  der  zweiten  Ansieht  fest,  so  sind  auch 
jene  krankhaften  Veränderungen,  die  man  zum  Zustandekommen  der  Er- 
weichung nach  dem  Tode  für  noth wendig  hält  als  solche  und  nicht  als 
Magenerweichnng  zu  bezeichnen,  und  man  dürfle  dann  im  Leben,  wenn 
man  Grund  dazu  zu  haben  glaubt,  wohl  von  übersaurer  Beschaffenheit 
des  Ma^ensafles,  von  verändertem  N^rveneinflusse  ii,  s.  f.  &ber  nicht 
voa  Erweichung  sprechen,  und  die  Frage  über  die  letztere  als  Krankheit 
muss  daher  stets  auf  Sein  oder  Nichtsein  reducirt  werden. 


ORUBNDE  FUKK  DIE  ANNAHME  DER  CADAVEROESEN  NATUR  DER  MA- 
OENERWEICHUNO,  UND  DAS  N  ICHTVO  RH  AN  DE  NSBlN  DERSELBEN 
ALS    KRANKHEIT. 

§•  77.  Wenn  man  die  zahlreichen  Umstände,  die  die  Magenerwei- 
chung  als  etne  cadaveröse  Erscheinung  ckarakterisiren  mit  den  Gründen, 
die  für  die  vitale  Natur  derselben  sprechen  sollen,  vergleicht,  die  fast  aus- 
sebliesBlich  in  einer  gewissen  Anzahl  zumTheil  sehr  schlecht  und  offenbar 
mit  vorgefasster  Ansicht  beschriebener  Krankheitsfälle  bestehen,  so  könnte 
es  in  der  Tbat  wunderbar  erscheinen,  dass  man  noch  immer  mit  solcher 
Consequenz  an  dieser  Meinung  festhält,  wenn  wir  nicht  in  der  ganzen  Ge- 
schichte der  Medicin  so  äusserst  zahlreiche  Beweise  dafür  fänden,  dass 
ein,  einmal  in  die  Wissenschaft  eingeführter  und  sanctionirter  Irrthum  oft 
Hunderte  von  Jahren  bedarf,  um  ala  solcher  erkannt  zu  werden,  und  aus 
Achtung  für  Autoritäten  und  Ansichten  immer  mit  einer  gewissen  Scho- 
nung und  Toleranz  behandelt  und  geduldet  wird.  —  Da  eine  erschöpfende 
Besprechung  aller  hier  einschlägigen  Erfahrungen,  Experimente  und  An- 
sichten den  zugewiesenen  Raum  weit  überschreiten  würde,  so  müssen 
wir  uns  auf  eine  gedrängte  Angabe  der  Gründe  beschränken ,  die  für  die 
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cadaveröse  Natur  der  Magenerweichung  sprechen,  indem  wir  zugleich  die 
teste  Ueberzeugung  aussprechen,  dass  die  entgegengesetzte  Ansicht  dem 
Gewichte  der  sich  immer  mehr  häufenden  widersprechenden  Thatsachen 
bald  werde  weichen  müssen. 

§.  78.  Die  Magenerweichung  ist  zum  Theile  in  ihrer  ausgesprochen- 
sten Form  nicht  selten  (insbesondere  von  Hunter,  Carsweli,  Bi- 
schoff, Röser)  in  den  Leichen  plötzlich  durch  Unglücksfalle  verstorbener 
oder  hingerichteter  Individuen ,  die  kurz  vor  dem  Tode  gegessen  hatten, 
ohne  bis  dahin  irgend  weiche  Erscheinungen  von  Krankheit  im  Allgemei- 
nen, oder  einer  Magenkrankheit  insbesondere  darzubieten,  als  unmittelbare 
Folge  des  noch  im  Magen  vorhandenen  und  offenbar  im  Zustande  der 
sauren  Gährung  befindlichen  Contentums  gefunden  worden.  Elsas ser 
macht  insbesondere  darauf  aufmerksam ,  dass  in  mehreren  dieser  Fälle 
die  letzte  Mahlzeit  der  Verunglückten  nachweislich  aus  solchen  Substan- 
zen bestand,  die  vorzugsweise  der  sauren  Gährung  unterworfen  sind  oder 
selbst  eine  Säure  enthalten,  als:  Bier,  Wein,  Essig  etc«  —  Auch  bei  voll- 
kommen gesunden  Thioren,  die  im  Acte  der  Verdauung  getödtet  wurden, 
hat  man  die  Magenerweichung  häufig  gefunden. 

§.  79.  Directe  Versuche  zur  weitern  Aufhellung  dieser  Verhältnisse 
(zuerst  von  Camerer,  vorzugsweise  aber  von  Elsas  ser)  haben  nach- 
gewiesen ,  dass  der  aus  der  Leiche  herausgenommene  gesunde  Magen 
nicht  nur  durch  alle  Säuren,  sondern  auch  durch  alle  Stoffe,  die  der  sau- 
ren Gährung  fähig  sind,  (Zucker,  Milch,  Stärkmehl  etc.)  unter  Anwendung 
jener  Temperatur,  die  auch  im  todten  Körper  noch  durch  längere  Zeit  zu- 
rückbleibt, demselben  Erweichungsprocesse  unterliegt,  den  man  bei  plötz- 
lich verstorbenen  Individuen  oder  Kindern  findet ;  besonders  wird  bei  An- 
wendung von  Milch  das  physicalische  Verhalten  der  gallertigen  Magener- 
weichung am  vollständigsten  nachgeahmt.  Dagegen  fehlt  es  durchaus  an 
Experimenten,  die  das  Zustandekommen  dieses  Procosses,  während  des 
Lebens  beweisen  wurden.  Selbst  der  Inhalt  erweichter  Kindermägen  er- 
zeugte, in  den  Magen  gesunder  lebender  Kaninchen  gebracht,  niemals 
Erweichung.  (Camerer).  Auch  hat  man  bis  jetzt  noch  nie  die  Spuren 
einer  geheilten  Magenerweichung  an  der  Leiche  geft>nden ,  während  man 
von  allen  anderen  pathologischen  Processen  den  Heilungsprocess  oder 
mindestens  seine  anatomischen  Anlange  mit  hinreichender  Praecision 
kennt. 

§.  80.  Wenn  somit  das  Zustandekommen  der  Magenerweichung  und 
die  Bedingungen  derselben  ausser  dem  Bereiche  des  Lebens  nachgewiesen 
sind,  so  zeigt  auch  der  Process,  wo  immer  er  sich  an  der  Leiche  findet, 
die  Charaktere  einer  cadaverösen  Erscheinung.  Von  dem  vollkommenen 
Mangel  eines  pathologischen  Productes  und  einer  vitalen  Reaction  an  dem 
ergriffenen  Gewebe  und  in  seiner  Umgebung  wurde  bereits  gesprochen, 
und  es  ist  hier  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Erweichung  nie  an  einem 
leeren  Magen,  sondern  stets  nur  dann  gefunden  wird,  wenn  in  demselben 
ein  saures  Contentum  vorhanden  ist,  dass  die  erweichte  Stelle  fast  ohne 
Ausnahme  der  Blindsack  des  Magens  ist,  wo  bei  der  gewöhnlichen  Rücken- 
lage der  Leichen  als  an  der  tiefsten  Stelle  des  Magens  sein  Inhalt  sich 
ansammelt,  und  dass  in  der  Regel  die  erweichte  Stelle  jenen  Umfang  zeigt, 
der  der  Quantität  des  enthaltenen  Contentum  und  seiner  Flächenausbreitung 
entspricht.  Lässt  man  der  Leiche  eine  andere  Lage  geben,  so  findet  sich 
die  entsprechend  tiefste  Steile  erweicht^  so  fand  Elsässer  die  Erweichung 
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in  einem  FMlle,  wo  er  die  Leiche  eines  an  ßrechruhr  verstorbenen  Kinde 
auf  die  rechie  Seite  legen  liese.  an  der  rechlen  Ma|^enhäil\e,  während  der 
ßlindsack  normal  besch;iffen  wnr.     Wird  ausnahmsweise  auch  die  vordere 
Magenwand,  oder  daß  untere  Ende  des  Oesophagus  erweicht  gefunden,  so 
lässt  sich  diess  nach  Elsässer   ohne  Schwierigkeit  durch   eine  grössere 
Men^e  im  Magen  enlhallencr  FlüssigkeK ,  die  aurh  mit  der  vorderen  Ma- 
^enwand  in  Berührung  kommt,  so    wie  durch  Regurgitation  in   den  Oeso* 
phngus  erklären.     Auch  das  Ue bergreifen   des  Proceeses  auf  benachbart©^ 
Organe  findet  slels    auf  physicalische  Weise   nach    dem  VerhäUnisse    def^ 
Luge  lind  Berührung  derselben,  wie  nach  der  physiologischen  Beschaffen- 
heit dc^r  Gewebe  stall.     Das  ZwerchFeÜ,  die  Milz,  Organe,  die   pathologi^ 
gehen  Processc  dieser  und   ähnitcher  Art  am  wenigsten  unterworfen  9ind,1 
werden    in    der  Ausdehnung,  als   sie  den   erweichten  Mngenbiindsack  be-^ 
rühren,  ebenfalls  erweicht,  während  man  niemais  sieht,  dass  sich  die  Er 
weich ung  längs   der  Schleimhaut-  oder  Peritonaealfläche  weiter  verhreilet.1 

§.  81,  Beinahe  eben  so  wichtig  ist  der  gänsliche  Mangel  oder  die 
Unbeständigkeit  der  während  des  Lebens  beobachteten  Symplome,  se  wie 
ihre  Dysharmonie  mit  dem  anatomischen  Befunde.  Der  Symptomencom* 
plex*  der  filr  die  Magenerweichung  während  des  Lebens  angegeben  wird,^ 
verträgt  in  der  Thai  nicht  die  oberflächlichste  kritische  Beleuchtung.  Von 
verschiedenen  ScbriJltsleiiern  wird  ein  ganz  verschiedenes  Bild  der  Krank- ' 
heit  gegeben,  was  leicht  daraus  erklärlich  ist,  dass  jeder  eben  jene  Krank* 
heit  beschrieb,  die  zur  Todesursache  wurde.  So  findet  man  die  Magen- 
erweichnng  bald  unter  dem  Bilde  einer  acuten,  bald  unter  dem  einer  sub* 
acuten  oder  chronischen  Krankheit,  einmal  mit  den  Symptomen  der  Cho-'l 
lera,  der  Gastritis  oder  überhaupt  von  heftiger  Erkrankung  des  Nahrungs-''' 
kanals,  ein  anderes  Mal  mit  den  Erscheinungen  der  Birnreizung  oder  des 
Birndrneks,  oder  unter  denen  der  Tabes  oder  Atrophie  beschrieben.  Doch 
neigt  sich  die  Mehrzahl  der  Beobachter  (Jäger,  Nagel,  Cuveilhier, 
Camerer,  Rilliel  und  BartheB  u.  v-  A.)  allerdings  zu  einem  beslimm- 
ten  Symptomencom plexe,  und  zwar  zu  jenem  des  Darmcalarrhs  der  Kin- 
der (besonders  der  höheren  Grade  ,  die  gewöhnlieh  als  Brechdurchfall 
oder  Cholera  beschrieben  werden),  und  zwar  in  dem  Grade,  dass  die  ge- 
wöhnliche und  ailgemeingüKige  Beschreibung  der  Magenerweichung,  ohne 
irgend  welchen  Untersehied  auch  zugleich  die  der  letztgenannten  Krank- 
heit ist.  Die  grosse  Häufigkeit  dieser  Krankheit  im  kindlichen  Alter  macht 
es  erklärlich,  dass  eben  nach  ihr  die  Magenerweichung  verhältnissmässig 
am  häufigsten  gefunden  wurde.  Elsässer  glaubt,  dass  die  Magenerwei- 
chung desshalb  in  den  LiCichen  salcher  Kinder,  die  dem  Brechdurchfall 
erlagen,  so  häufig  gefunden  werde,  weil  bei  dieser  Krankheit  der  Magen- 
saft sparsam  and  weniger  sauer  abgesondert  wird,  desshalb  die  gewöhn- 
liehe Nahrung  der  Kinder ,  die  Milch ,  der  Selbstsäuerung  unterliege ,  die 
nach  dem  Tode  vorzugsweise  geeignet  sei,  die  Erweichung  einzuleiten. 
Vergleicht  man  das  auf  diese  Weise  in  die  Pathologie  eingeführte  Krank- 
heitsbild der  Magenerweichung  mit  dem  anatomischen  Befunde  der  letz- 
teren, so  muss  dem  Unbefangenen  wohl  eine  auffallende  Incongruenz  bei- 
der tiberraschen,  denn  während  das  erstere  unverkennbar  das  Gepräge 
einer  fieberhaften  und  entzündlichen  Krankheit  an  sich  trägt,  ist  die  voll- 
kommene Abwesenheit  jedes  entzündlichen  Processes  an  der  Leiche  von 
allen  pathologischen  Anatomen  von  Fach  anerkannt.  Das  heftige ,  unstill- 
bare, oft  bis  zum  Tode  dauernde  Erbrechen,  die  profuse  Diarrhöe,  die  als 
Hauptsymptome  der  Krankheit  angegeben  werden ,  sind  mit  dem  anatomi- 
schen Befunde  nicht  woU    in  Einklang  zu  bringen.    Es  ist  im   höchsten 
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Grade  onwahnckeinlich,  wo  nicht  unglaublich,  dass  der  erweichte  Magfen» 
dessen  Consislenz  oft  so  gering  ist,  dass  er  bei  der  leichtesten  Berührung 
einreisst,  während  des  Lebens  so  heftige  Brechbewegungen  zu  vollziehen 
im  Stande  gewesen  sein  sollte;  eben  so  lässt  sich  die  Diarrhöe  aus  der 
Magenerweichung  allein  nicht  erklären,  da  wir  gar  keine  Magenkrankheit 
kennen,  die  für  sich  allein  bedeutendere  Diarrhöen  zu  erzeugen  im 
Stande  wäre.  Dagegen  beobachtet  man,  worauf  El s äs s er  mit  Recht 
aufmerksam  macht,  niemals  während  des  Lebens  Biuterbrechen,  ein  Symp* 
tom,  das  doch  fast  noth wendigerweise  eintreten  müsstCf  da  mit  der  Zer^ 
Störung  der  Magenhäute  auch  die  zahlreichen  Gefässe  derselben  in  der 
Art  zerstört  werden,  dass  bei  Injectionsversuchen ,  die  Masse  überall  im 
Bereiche  der  Erweichung  herausrinnt,  in  weiche  die  Gefässe  Irei  münden, 
ohne  durch  Faserstoffpfröpfe  verstopft  zu  sein« 

§.  82«  In  neuerer  Zeit  übrigens  häuft  sich  immer  mehr  die  Zahl 
der  Beobachtungen,  in  welchen  die  Magenerweichung  bei  gänzlicher  Ab- 
wesenheit solcher  Symptome,  die  während  des  Lebens  zur  Annahme 
irgend  einer  Affection  des  Magens  hätte  berechtigen  können,  vorgefunden 
wurde.  Schon  J.  Frank,  gestützt  auf  die  Erfahrung,  dass  die  Leichen- 
untersuchung so  häufig  Magenerweichung  bei  Kindern  zeige,  deren  Tod 
durch  die  verschiedensten  Krankheiten  des  Gehirns,  der  Lunge,  des  Darm- 
kanais  u.  s.  w.  bedingt  wurde,  will  die  Magenerweichung  nicht  als  einen 
selbstständigen  Krankheitsprocess  betrachtet  wissen.  Gairdner  hat  28 
Fälle  zusammengestellt,  in  welchen  die  Magenerweichung  ohne  die  eigent- 
lichen Symptome  derselben  bei  anderen  Krankheilen  vorkam.  Ebenso  fand 
Romberg  den  Process  bei  Kindern,  die  an  den  verschiedenslen  Krank- 
heiten gestorben  waren,  ohne  wesentliche  Magensymptome  dargeboten  zu 
haben,  und  dasselbe  beweisen  die  Beobachtungen  Elsässer's.  Ich  selbst 
habe  die  Gastronialacie  öfters  bei  Erwachsenen,  die  an  tuberculöser  Me- 
ningitis, an  Typhus,  Pneumonie  und  Puerperalfieber  gestorben  waren,  und 
bis  zu  ihrem  letzten  Augenblicke  unter  meiner  steten  klinischen  Beobach- 
tung waren,  gesehen,  ohne  dass  auch  nur  ein  einziges  Mal  während  des 
Lebens  ein  auf  diese  Veränderung  mit  Grund  zu  beziehendes  Symptom 
vorhanden  gewesen  wäre. 

|.  83.  Der  verunglückte  Versuch,  das  vollkommene  Fehlen  aller 
Symptome  während  des  Lebens  durch  die  jedes  Nachweises  entbehrende 
Annahme  eines  lähmungsartigen  Zustandes  des  Vagus  zu  erklären,  ist  von 
El  sä  SS  er  hinreichend  widerlegt  worden,  und  es  dürfte  nur  noch  dem 
Einwurfe  zu  begegnen  sein,  dass  sich  in  manchen  Fällen  die  Magenerwei- 
chung als  einzige  nachweisbare  pathologische  Veränderung  an  der  Leiche 
gefunden  habe,  mithin  nothwendig  auch  als  Ursache  des  Todes  zu  be- 
trachten sei.  Facta  dieser  Art  stehen  indessen  viel  zu  vereinzelt  der 
überwiegenden  Menge  entgegengesetzter  Beobachtungen  gegenüber,  als 
dass  nicht  die  Ansicht  gerechtfertigt  wäre,  die  anotomische  Untersuchung 
sei  in  solchen  Fällen  nicht  mit  der  nöthigen  Schärfe  und  Sachkenntniss 
vorgenommen  worden.  Jeder,  der  mit  der  pathologischen  Anatomie  ver- 
traut ist,  und  weiss,  wie  geringe  Spuren  viele  der  gefährlichsten  Krank- 
heiten der  Kinder  an  der  Leiche  hinterlassen,  wird  einen  solchen  Irrthum 
begreiflich  finden.  So  sind  insbesondere  die  materiellen  Veränderungen 
am  Darmkanale  nach  der  Brechruhr  der  Kinder  so  gering«  dass  sie  selbst 
von  Sachkundigen  leicht  übersehen  werden  können.  Dasselbe  gilt  von 
geringeren  Graden  des  Hirnödems  von  leichteren  Exsudationen  in  die 
Hirnhäute  und  anderen  Krankheiten,  die  trotz  ihrer  anatomischen  Unschein- 
barkeit doch  zum  Tode  führen. 
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f.  84.  Wenn  nvn  aneh  die  diemisdie  Natnr  der  Mnge&erweichvng 
kmnm  mehr  in  Abrede  gestellt  werden  knnn,  so  ist  dodi  damit  <fie  Frafe 
nber  die  näheren  Bedingnn^n  ihres  Znstandekommens  nodi  nicht  vott- 
kommen  abfresehlossen.  Elsisser's  TerdieastToDe  Bemühnn^a  haben 
viel  lur  Aofhelhing  dieses  G^^nstandes  beigetra^n,  nnd  es  ist  in  wnn» 
sdien,  dass  sie  durch  wettere  Forsdinngen  Tervollstindi^  werden  mö- 
gen. Insbesondere  bedarf  die  nach  Krankheiten  der  Erwachsenen  vor- 
kommende Magenerweiehnng  noch  gans  nnd  gar  der  wissenscfaallficfaen 
Begründung  der  hier  ob  wattenden  be<fingenden  Ursachen.  Elsisser's 
Erklimngs versuche  sind  hier  vollkommen  nngenögend.  nnd  wenn  wir 
aneh  dessen  Ansicht  von  der  Selbstsinemng  der  MDch  nnd  anderer 
zacker-  nnd  stirkemehiballigen  Substanzen  als  die  wichtigste  Bedingung 
der  Magenerweichnng  der  Säuglinge  als  plausibel  anerkennen,  so  tässt 
sich  doch  diese  Eriüirungsweise  nicht  auf  jene  Falle  anwenden ,  wo  der 
Process  nach  schweren  Krankheiten  Erwachsener  vorkömmt,  bei  welchen 
oft  Tage  und  Wochen  lang  vor  dem  Tode  voDkoounene  Abstinenz  von 
aDen  Nahrungsmitteln  stau  hatte,  nnd  wo  das  vonngsweise  Gebundenscin 
an  gewisse  Krankhritsprocesse  mit  grösster  Wahrschdntichkeit  auf  ge- 
wisse mit  diesen  in  Verbindung  stdienden  Veränderungen  im  Organismus 
selbst  hinweist  Die  Annahme  eigenthnmlicher  Veränderungen  des  Magen- 
secrets  als  Grund  der  nach  dem  Tode  stattfindenden  Erwcidiung  hegt 
hier  ailerdings  am  nächsten,  doch  mass  die  Beweisfährung  weiteren  For- 
sdmngen  überlassen  bleiben. 

§.  85.  Bei  den  eben  entwicfcehen  Ansichten  über  öe  üatur  der 
Magenerweichung  kann  von  einer  gr««khiHi«K^<^itriMiaieg^  und  Behandlung 
natirlich  nicht  die  Rede  sein,  doch  geben  wir  in  der  Anmerkung  eine 
kurze  Schildemog  der  angebüchen  Krankheitssymptome,  wie  sie  im  We- 
seoUicbea  zuerst  von  Jäger  aaffesielU  wurde,  und  seitdem  coi:  uawese::;- 
lichea  AbänderungeD  fast  von  aüen.  die  über  diesen  Ge^ecs;xici  ^esohr^e- 
ben ,  wiederholt  wird  •j. 
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Die  Erweichung  des  Oesophagus  und  des  Darmkanals. 

$.  86.  Auf  einem  ganz  analogen  Vorgange  beruht  die  Erweichung 
des  untersten  Theils  des  Oesophagus  und  jene  des  Darmkanals,  die  im 
Anschlüsse  hier  eine  Stelle  finden  mag.  Die  erslere  wurde  bereits  bei 
der  Beschreibung  der  Magenerweichung,  von  welcher  sie  in  der  Regel 
eine  Theilerscheinung  ist,  erwähnt 

§.  87.  Die  Darmerweichung  findet  sich  sowohl  am  Dünn-  als  Dick- 
darm, meist  ist  sie  so  wie  die  Magenerweichung  auf  umschriebene  Stellen 
beschränkt,  doch  kommen  ausnahmsweise  auch  Fälle  vor,  wo  dieselbe 
grosse  Strecken  des  Darmes  einnimmt.  Bums  fand  selbst  in  vier  Fällen 
den  ganzen  Darmträctus  von  der  Gardia  bis  zum  Anfange  des  Mastdarmes 
breiig  erweicht.  Manchmal  sieht  man  mehrere  von  einander  entfernte 
Stellen  erweicht,  während  die  zwischenbelegenen  Partieen  normal  beschaf- 
fen sind.  Die  Darmerweichung  kömmt  sowohl  in  Verbindung  mit  Magen- 
erweichung, als  auch,  obwohl  seltener,  ohne  dieselbe  vor,  und  kann,  so 
wie  diese,  bis  zur  vollständigen  Perforation  gedeihen. 

§.  88«  Die  cadaveröse  Darmerweichung,  die  von  der  entzündlichen, 
die  nicht  selten  nach  heftigen  catarrhalischen  Entzündungen,  insbesondere 
aber  nach  Dysenterie  vorkömmt,  wohl  unterschieden  werden  muss,  ist 
derselbe  chemische  Process,  wie  die  Magenerweichung,  doch  können  noch 
Zweifel  darüber  erhohen  werden,  ob  die  auflösenden  Massen  im  Darme 
selbst  entstehen  oder  demselben  aus  dem  Magen  zugeführt  werden. 
Gar s well  glaubt,  dass  der  saure  Mageninhalt  auf  dem  Wege  der  Imbi- 
bition in  entferntere  Darmtheile  gelange,  doch  widerspricht  dieser  Ansicht 
nicht  selten  der  anatomische  Befund  an  solchen  vom  Magen  entfernten 
Stellen,  wohin  der  Inhalt  durch  einfache  Transudation  nicht  gelangen 
konnte,  so  wie  das  Vorkommen  ohne  gleichzeitige  Magenerweichung.  Melur 


ten  xnweilen  so  sehr  vor  den  übrigen  hervor,  dass  sie  vorzagsweise  die  Aufmerk- 
samkeit fesseln.  Die  Rinder  scheinen  dann  immer  zn  schlummern  und  liegen  in 
einem  halbbetäabten  Zustande,  aus  welchem  sie  jedoch  leicht  zu  erwecken  sind. 

Die  Krankheit  kann  endlich  selbst  mehrere  Wochen  dauern.  Aach  hier 
sind  Diarrhöe,  Erbrechen,  heftiger  Durst,  Unterieibsschmerz ,  Husten  und  fortschrei- 
tend zunehmendes  Sinken  der  Kr&fte  mit  oder  ohne  Fieber  in  länger  gezogenem 
Verlaufe  die  Haoptsymptome  des  Leidens.  (Can statt  in  Schmidt's  Encyclo- 
pftdie  IV.  Band.) 

Eben  so  verschieden  und  widersprechend  als  die  Ansichten  über  die  Natur 
der  Hagenerweichung  sind  die  verschieden  gegen  dieselbe  empfohlenen  Heil- 
methoden, deren  Aufzählung  man  a.  a.  0  findet.  Jene,  die  einen  entzündlichen 
Ursprung  der  Magenerweichung  annehmen  (Cr  uv  eil  hier,  Rostan,  Lallemand, 
Billard,  Nagel  U.A.)  wenden  die  antiphlogistische,  sedative  und  ableitende 
Methode  an:  örtliche  Blutentziehungen,  Opium.  Aq.  lauroceras.,  Bäder,  Cataplasmen, 
Senfteige,  Blasenflaster,  Brech weinsteinsalbe ,  kleine  Dosen  Calomel  n.  s.  w.  An- 
dere, wie  Jäger,  Teuffei,  Eisenmann,  Dürr  u.  A.  glauben  die  Behandlung 
gegen  die  übermässig  saure  Beschaffenheit  des  Magensaftes  richten  zu  müssen  und 
empfehlen  all&alische  und  neutrallsirende  Mittel,  wie  den  Spirit.  sal.  amm.  anisat, 
die  Argilla  dep.,  das  Ol.  Tartar.  par  deliq.  oder  selbst  stärkere  Säuren,  wie  die 
Salpetersäure  (Nasse,  Wiessmann).  Endlich  werden  von  Vielen  in  Berück- 
sichtigung des  adynamischen  und  septischen  Charakters  der  Krankheit  antiseptische, 
tonische  und  adstringtrende  Mittel  angewendet,  dahin  eehören  die  Aq.  ozymuria- 
tlca  (Blasius),  das  Acid.  pyrolignosum  (Pitschaft,  Meissner,  Eisenmann), 
die  Phosphorsäure  (Teuf  fei),  das  salzsaure  und  kohlensaure  Eisen  (Po  mm  er, 
Autenrieth,  Camerer,  Fränkel  n.  A.) ,  das  essigsaure  Blei  (Steinbeek), 
Lechner),  das  Salpetersäure  Silber  (Hirsch)  u.  s  w. 
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0  verschie-      1 

s  den  kurx       I 


W&hrscheinlichkeU  hat  Elsässer's  Meinung  tut  sieh,  der  die  sin 

denen  und  enlfernlern  Stt^llen  vorkommende  Durmerweichnng  aus 
vor  dem  Tode  in  verschiedenen  Intervtiüen  üus  dem  Miigen  m  den  Darm 
l^eiangenden  sauren  Massen  erklärt*  die  dann  nn  einer  oder  der  andern, 
oder  gleichzeitig  nn  mehreren  Siellen  liegen  hteiben  und  dori  den  Er- 
waiehtingsproeess  bedingen. 

Afterl3Udiingen. 

Der  Mi^enkrebs  (Scirrhas ,  Caretnomi  ffntrkull). 

Die  illert  liierator,  in  welcher  def  Miifeakrebi  thali  uiiier  dem  Bilde  der  Mebena 
(Hippocrates)  mil  anlerlief,  ihtik  bereHf  sJs  Ge»chwöl»l  oder  VerhärtuQg  am  Py- 
lorus  büi^chriebeii  wurde  (Galeo  ^  Fo^ iter  ,  Zacutu»  ii.  i.  w,)  bt  bm  Ploiicquel  (U- 
lerat  roed.  diigesl  T.  IV,  p,  643)  und  J,  Frank  (Pnat-  uniyen.  praec.  T.  Ml  VoL 
II  BecL  (L  p.  :j63)  nacbzuseliGn. 

A.  Benevieüip  De  abdit.  nonnali.  ic.  mirand  morbe>r.  et  sanat.  cau».  Flo- 
renL  J507,  —  Morgagni.  De  ledlb.  et  caua.  fiiorb.  Kpisl  XXIX  LtTiggath, 
De  tabe  aicca  Jeihalt  c\  eallos.  pjlor>  angustia.  Viteb  1750  (s.  Hailer''s  DU»,  pmet 
T.  ÜI).  —  Vao  Swielen,  CdromeDt  T.  HJ  |.  Vm3.  —  PeUold»  Von  den 
Verhärtungen  und  Vereagerungen  des  unteren  magenmundei^  Dreiden  1787.  — 
Blealandf  De  dijflelli  .lat  impedito  allmeator.  ex  venlrie.  in  duoden  piroeess. 
Leid.  1787.  —  nuniel,  Sur  le  »quirrhe  dß  reslomne.  Par,  1904.  —  Fr,  Char* 
del,  Monographie  de»  d€g6n^raLion»  iqwrheiiaes  de  l'estomac.  Paris  1§0t  — 
Baylö  et  Cayel  im  Dict  de»  sc  inid.  T.  ÜL  1811.  ^  Germain,  Dia»,  »or 
le»  caases  et  le  diafsostia  do  iqutrrhe  du  pylure.  Par.  1817.  —  Loui«,  Re^ 
cherch.  «Dal.  palhol.  Pan  1S16.  ^  Klaproth,  De  aeirrho  veniiic  BeroL  ti27,^ 
Ren*  PruSi  Rech^reb>  noov.  sur  la  nalare  el  le  Iraitemenl  du  caneer  de  Festo- 
müc<  pAr.  1828.—  Abirre  rorabielc-—  Andral^  Paiholog.  ana^om-  el  Climque 
mM.  T.  IV.  —  Breschel  u,  Ferrai,  im  Dict.  de  WM.  Vol.  XIL  p.  3^6  und 
Ferrns  im  RoperU  g^n.  des  tc,  m46.  Par.  1836.  —  Heyfelder,  Sludien  im 
Geb.  d.  Heiiwisa.  Bd.  L  S>  137,  Slottg  1838.—  Cruv  eil  hier,  Text  zu  Lief  IV. 
XXVIL  d.  anatom.  Allaiies.  —  J.  Müll  er,  über  krankhafte  ßeschwülsle.  Berl,  1839, 
—  Barras,  Pr^cis  analyU  aar  le  Cancer  de  Peslomac  et  sar  ses  rapporls  avec 
la  gaalrite  chroniqat  et  lea  gaatralgiea.  Par.  1842.  —  Rokitansky,  Paiholog. 
Anatom.  Bd  111.  8.  200.  Wien  1842.  —  Halla,  fiber  Magenkrebs.  Prager  Vier- 
leljahrsscbr.  Bd.  1.  S.  3tl.  1848.  —  C.  Brach,  Diago.  d.  bösartigen  Geschwülste. 
Blainz  1847.—  Dittrieb,  aber  den  Magenkrebs.  Prager  Vierleljahrssch  Bd  XVII. 
1848.—  G  ans  barg,  Stadien  z.spee.Geweblebre.  Lpz.  1845— 1848.—  ti.Lebert, 
Art.  Magenkrebs  im  Arch.  far  phys.  Hellk.  1849.  S.  677  und  Trailö  prat  des 
malad,  canc^reuses  etc.  Par.  1851. —  Brn  cb,  ÜAber  Magenkrebs  und  Verhärtung  der 
Magenhfiate.  In  Henle  und  Pfeufer's  Zeitschr.  1849.  VllI  3.  —  Köhler,  die 
Krebs-  and  Scheinkrebakrankh.  StaUg.  1853.  —  Wedl,  Pathologische  Histologie. 
Pag.  662.  Wlea  1854. 

PATHOLOGISCHE  ANATOMIR. 

|.  89.  Indem  wir  bezüglich  der  Morphologie  des  Krebses  und  seiner 
Arten  auf  die  Uandbficher  fiber  pathologische  Histologie  und  die  zahi- 
Chen  Arbeilen  von  Virchow,  Rokitansky,  Schuh  u.  v.  A.  verweisen, 
betrachten  wir  im  Allgemeinen  das  gröbere  anatomische  Verhalten  dessel- 
ben, in  80  ferne  diese  klinisches  Interesse  hat,  indem  wir  im  wesentlich- 
sten der  Schilderung  Rokitansky 's  folgen. 

Der  Magenkrebs  erscheint  unter  drei  Cardinalformen :  als  fibröser 
Krebs  (Scirrhus),  MeduUarkrebs  und  areolarer  Krebs.  Der  melanotische 
und  der  ZottenlO'ebs  sind  nur  Unterarten  des  medullären.  Der  Faserkrebs 
ist  bei  weitet^  der  häufigste,  nach  ihm  kömmt  der  reine  Markschwamm, 
während  der  areoUbre  und  die  beiden  Abarten  des  medullären  verbältniss- 
mässig  selten   sind.    In  neuester  Zeit  wHl  Bidder  auch  den  Epithelial- 
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torebs  im  Magen  beobachtet  haben.  Alle  diese  Formen  haben  unter  ein- 
ander eine  so  innige  Verwandtschaft  und  das  Erscheinen  der  einen  oder 
der  anderen  derselben  hängt  so  sehr  grossentheils  von  der  Art  des  er- 
g;riffenen  Gewebes,  der  Anordnung  und  weiteren  Metamorphose  der  ele- 
mentaren Bestandtheile ,  dem  Ueberwiegen  des  einen  oder  des  anderen 
Formbestandtheils  (Zellen  oder  Fasern)  ab,  dass  das  Nebenein andervor- 
l^ommen  zweier,  ja  selbst  aller  drei  Grundformen  zu  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen  gehört.  Ganz  gewöhnlich  ist  die  Combination  des  Scirrhus 
und  des  Markschwarms  in  der  Art,  dass  auf  scirrhöser  Stasis  medulläre 
Wucherungen  erscheinen,  manchmal  findet  sich  nebstbei  die  areolare  Form 
oder  der  Zottenkrebs. 

§.  90.  Die  Schleimhaut  und  vorzüglich  das  submucöse  Zellgewebe 
sind  die  Ausgangspunkte  für  alle  Formen  des  Krebses;  der  Peritonäal- 
überzug  wird  entweder  gar  nicht  oder  erst  secundär  bei  weiter  nach  aus- 
sen schreitender  Wucherung  des  Aftergebildes  ergriffen.  Viel  seltener  ge- 
schieht es,  dass  derselbe  zuerst  ergriffen  wird,  indem  der  Krebs  von  den 
um  den  Magen  gelegenen  Organen:  Lymphdrüsen,  Pancreas,  Leber,  Milz, 
Bauchfell  etc.  auf  die  Serosa  des  Magens  übergreift  und  allmählich  in 
seine  Höhle  hineinwuchert,  oder  dass  derselbe  primitiv  im  subserö- 
sen Zellgewebe  sich  entwickelt  (D  i  1 1  r  i  c  h).  Auf  der  Magenserosa  erscheint 
die  Krebsablagerung  häufig  unter  der  Form  von  milchweissen,  harten,  wie 
aufgetropften  Flecken  oder  Platten  (Scirrhus),  seltener  als  medullärer  oder 
Gallertkrebs.  Auch  die  Muskelhaut  erkrankt  gewöhnlich  nur  consecutiv 
durch  Massenzunahme,  indem  sie  zu  einer  gelblichen,  röthlichen,  öfter 
noch  weisslichen  fächrigen  Schichte  hypertrophirt,  deren  organische  Mus- 
kelfasern deutlich  erkennbar  bleiben,  und  erst  später  wahrscheinlich  durch 
Verdrängung  und  Atrophie  verschwinden.  (Ob  jenes  gefächerte  Ansehen 
bloss  durch  Hypertrophie  des  Zwischenzellgewebes  oder  durch  wirkliche 
Krebsinfiltration  bedingt  sei,  ist  zwar  noch  Gegenstand  des  Streites,  dürfte 
aber  doch  eher  im  ersteren  Sinne  sich  verhalten.  Indessen  kann  nach 
Dittrich  die  Krebsablagerung  auch  die  Muskelbündel  ergreifen.) 

§.  91.  Der  Faserkrebs  entwickelt  sich  im  submucösen  Gewebe,  wel- 
ches zu  einer  resistenten,  mattweissen,  fibrös-speckigen  Masse  entartet,  die 
mit  der  Muskel-  und  Schleimhaut  verwächst  Er  zeichnet  sich  durch  seine 
ofl  knorpelähnliche 'Härte,  durch  überwiegende  Faserbildung  und  geringen 
Antheil  von  zelligen  Elementen  aus.  Die  überliegende  Schleimhaut  wird 
entweder  bloss  einfach  erweicht,  necrotisch  und  abgestossen,  in  welchem 
Falle  sie  mit  Blosslegung  des  infiltrirten  submucösen  Zellstoffes  in  grös- 
serer oder  geringerer  Ausdehnung  abgängig  erscheint,  oder  es  entwickeln 
sich  auf  ihr  medulläre,  seltener  areolare  Wucherungen,  von  denen  nament- 
lich die  ersteren  allmählich  in  Veijauchung  übergehen.  Der  Faserkrebs 
unterliegt  im  weitereu  Verlaufe  häufig  der  brandigen  Zerstörung  und  Ex- 
foliation, mit  Bildung  grubiger  Vertiefungen,  oder  er  entwickelt  sich  nach* 
Rokitansky  zu  Medullarkrebs. 

§.  92.  Der  medulläre  Krebs  entwickelt  sich  in  dem  submucösen 
Gewebe  und  der  Schleimhaut,  er  stellt  die  bekannten  hirn markähnlichen 
oder  fesleren,  verschieden  gelärbten,  schwammartigen  Wucherungen  dar, 
die  nicht  selten  die  Grösse  eines  Handtellers  erreichen  und  übertreffen.  Er 
zeigt  reichliche  Vascularisation  und  Scheidung  in  ein  mehr  oder  weniger 
entwickeltes  Fasergerüste  und  eine  meist  reichliche,  aus  zahlreichen  zelli- 
gen Gebilden  bestehende  Intercellularsubstanz  (Krebsmilch).    Er  unterlie|[t 
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forragsweise  der  Gesehwürsbilduii^  und  Verjaachimg,  Die  melanotiscGe" 
Abart,  die  im  Magen  selten  vorkömml,  unlerscheidel  sich  von  ihm  nur 
durch  die  Abbgerung  eine»  dunklen  Pigments^  der  ZotteükreUs  durch  das 
Vorhandensein  kolbiger,  mit  Krebssafl  gerüllLer  Gxcrescenzen ,  die  ihm 
ein  villöses,  unter  Wasser  flottireades  Ansehen  verleihen. 

§.  93,  Der  areolöre  (Gallert-)  Krebs  bildet  graugelbüch-  oder  gelb- 
röthliche  gallertähi)liehe  gelappte  Massen,  deren  Sitz  ebenfallg  die  Seh  leim- 
haut und  das  suhmucöse  Gewebe  ist,  doch  dringt  er  nicht  seilen  bis  ans 
Peritonäuiti  und  breitet  sich  auf  demsetben  in  umfäng^lichen  Geschwülsteo 
aus.  Er  geht  nur  seilen  in  Verschwärung  über.  Er  besteht  nabst  einem 
meiil  sparsamen  Gerusie,  überwiegend  aus  Follikeln  (Cystcin  Alveolen),  die 
eine  durchsichtige  galierlurlige  Masse  enthalten,  welche  aus  welligen  Ge- 
bilden, Fellmoleeulen,  Colloidkörperchen,  manchmal  auch  Tripclphosphai- 
lirystatlen  und  Choleslearin  besieht. 

§-  94,  Sämmiliche  Kribsformen  kommen  voriugsweise  am  Pylorua- 
abschnille  des  Magens,  und  zwar  am  Pylorus  selbst,  nächsldem  an  der 
kleinen  Curvatur,  dann  an  der  Cardia  vor;  seltener  sind  sie  an  irgend  ei- 
Dem  anderen  Punkte  der  Mögenwand,  am  seltensten  imßlindsack.  In  man- 
ehen  Fallen  werden  die  Magenbäute  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  doch 
meist  mit  Ausnahme  des  ßUndsackes  oder  eines  Theiles  desselben  mil 
Verengerung  der  Magenhohle  von  der  Eniartang  ergriO'en,  veidickl,  uneben 
und  rigid. 

§*  95,  Die  nächsten  Folgen  des  Pruees^es  sind:  Veränderungen  in 
4tv  Form,  besonders  in  der  Lage  des  Magens.  0er  krankhatl  entartete 
Pylorus  wird  an  die  benachbarten,  meist  von  demselben  Producte  in* 
fillrirten  Organe;  Pancreas.  Drüsen,  Leber,  Nieren»  Quercoloa,  höchst  sel- 
ten an  die  ßauchdecken  öxirt  und  angelöthet.  Die  Anlölhung  geschieht  ent- 
weder durch  Krebsmasse,  oder  durch  fasetstofftges  Exsudat,  letileies  geht 
in  weiterer  Folge  nicht  seilen  die  Metamorphose  2u  Krebs  ein-  Wird  der 
Magen  nicht  auf  diese  Weise  an  seine  Nachbarorgane  fixirt,  so  sinkt 
er  in  Folge  seiner  vermehrten  Schwere  in  eine  tiefere  Bauchregion,  wo 
er  entweder  frei  beweglich  bleibt  oder  mit  verschiedenen,  doribeündlichen 
Organen:  Darmschlingen,  Uterus  und  seinen  Adnexis  Verwachsungen  ein- 
geht; die  Lage  des  Magens  ist  unter  solchen  Umständen  eine  schiele  oder 
senkrechte.  Weiter  kömmt  es  zu  Veränderungen  des  räumlichen  Inhalts 
der  Magenhöhle,  diese  wird  oft  in  erstaunlichem  Grade  erweitert  bei  sie- 
nosirendem  Krebs  am  Pylorus;  verengert  beim  Krebs  der  Cardia  und  aus- 
gedehnter faserkrebsiger  Entartung  der  Magenhäule,  in  weichem  Falle  er 
bis  auf  das  Lumen  eines  Darmstücks  schrumpfen  kann.  Die  Magenhäute 
sind  hypertrophisch  oder  atrophisch,  nicht  selten  sind  beide  Zustande 
lugleich  an  verschiedenen  Stellen  vorhanden,  insbesondere  in  der  Art,  dass 
der  PylorusabschniU  sich  im  Zustande  der  Hypertrophie  und  Verdickung, 
die  Gegend  des  Blindsackes  in  dem  der  Atrophie  und  Verdünnung  befindet 
Die  äussere  Form  des  Magens  kann  vielfache,  doch  in  klinischer  Beziehung 
wenig  bedeutende  Veränderungen :  Knickungen ,  sanduhriörmige  Ein- 
schnürung u.  s.  w.  darbieten.  Von  weit  grösserer  Bedeutung  ist  der  meist 
mit  blenorrhoischer  Secfetion  verbundene  chronische  Catarrh,  der  bald  nur 
die  nächste  Umgebung  des  Aflergebildes,  bald  die  Schleimhaut  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  befällt;  in  manchen  Fällen  ist  die  Schleimhaut  in  der 
nächsten  Umgebung  entzündlich  erweicht,  selbst  bis  zu  dem  Grade,  dass 
Sie  zu  einem  röthliehen  Brei  abstreifbar  erscheint,  manchmal  finden  sich  hä- 
morrhagische Erosionen,  Anschwellungen  der  Magendrüsen.     Durch   das 
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weitere  Umsichgreifen  des  erweichten  und  ulcerirenden  Krebses  werden 
^össere  Gefässe  arrodirt  und  Blutung^en  herbeigeführt,  die  Magenwände,  in 
weiterer  Folge  selbst  die  Bauch  wand  perforirt,  oder  die  Wucherungen 
greifen  nach  perforirter  Magen  wand  auf  ein  angelöthetes  Darmstück  über 
und  bedingen  Communication  desselben  mit  der  Magenhöhie,  auf  das 
Zwerchfell  und  die  Lungenpleura  mil  consecutiver  Pleuritis,  Pneumonie  und 
Pneumothorax,  auf  die  benachbarten  zelligen,  und  drüsigen  Organe  und 
Gewebe,  besonders  auf  die  Drüsen  und  das  Zellgewebe  um  das  Pancreas, 
seltener  auf  dieses  selbst,  auf  die  Relroperitonäal-  und  Mesenterialdrüsen, 
das  Zellgewebe  der  Glisson*schen  Kapsel,  die  Leber,  auf  das  Duodenum 
und  Colon,  das  Bauchfell,  in  seltenen  Fällen  auf  die  Pfortader,  so  wie. bei 
allgemeiner  Krebsinfection  auch  auf  entferntere  Organe:  Lunge,  Pericar- 
dium,  Gehirn  u.  s.  w. 

Als  sonstige  anatomische,  mit  dem  Grundleiden  in  näherem  Zu- 
sammenhang stehende  Veränderungen  finden  sich:  Hypertrophie  der 
Oesophagushäute  (besonders  bei  stenosireudem  Krebse) ,  Blutgerinnungen 
in  den  Venen,  besonders  der  unteren  Extremitäten,  doch  auch  in  anderen» 
z.  B.  in  der  Pfortader,  die  ich  in  einem  solchen  Falle,  mit  Krebselementen« 
angefüllt  fand,  croupöse  Exsudate  auf  den  Schleimhäuten,  besonders  am  Darm, 
Exsudate  von  verschiedenem  (wässrigem,  faserstoffigem,  hämorrhagischem) 
Charakter  auf  den  serösen  Häuten  am  häufigsten  an  den  Pleuren,  dem 
Peritonäum,  dem  Pericardium,  der  Arachnoidea  (hier  als  schleimig-blutiger 
Ueberzug),  am  seltensten  am  Endocardium  (in  einem  Falle  von  mir  als  frische 
und  ältere,  zu  Insufücienz  und  Stenose  der  Mitralis  führende  Endocarditis 
beobachtet),  sehr  häufig  lobuläre,  seltener  lobäre  Pneumonieen,  Lungen- 
ödem, weilgediehener  Marasmus,  an  welchem  sich  von  den  inneren  Organen 
besonders  die  Lungen,  die  Leber  (die  sich  aber  auch  häufig  in  vergröt- 
sertem  und  fetthaltigem  Zustand  befindet),  das  Herz  betheUigen,  anämi- 
sche, hydrämische,  seltener  pyämische  oder  scorbutische  BlutbeschaF- 
fenheit. 

ABTIOLOOIB    UND    VORKOMMBN. 

§.  96.  Der  Magenkrebs,  eine.  Krankheit,  die  zwar  ziemlich  häufig, 
doch  seltener  als  das  perforirende  Geschwür  ist,  kömmt  vorzugsweise  dem 
mittleren  und  höheren  Alter  zu,  vor  dem  30.  Jahre  erscheint  er  nur  aus- 
nahmsweise und  erreicht  nach  der  Zusammensteilimg  Köhler*s  zwischen 
dem  50.  —  70.  Jahre  seine  grösste  Häufigkeit  Hinreichende  statistische 
Data  über  seine  geographische  Verbreitung  fehlen  zwar,  doch  scheint  er 
im  gemässigten  Ciima  bei  weitem  häufiger,  als  im  südlichen  vorzukom- 
men, namentlich  geht  aus  den  Angaben  von  Pruner,  Rigler,  Pollak 
u.  A.  die  besondere  Seltenheit  des  Leidens  für  einen  grossen  Theil  des 
Orients  (Egypten,  Türkei,  Persien)  hervor.  Beide  Geschlechter  sind  ihm 
ohne  wesentlichen  Unterschied  in  der  Frequenz  unterworfen,  beim  weib- 
lichen erscheint  er  vorzugsweise  um  die  Zeit  der  klimacterischen  Jahre. 
Er  ist  bei  pastösen  und  fettleibigen  Individuen  häufiger  als  bei  solchen 
mit  straffer  Faser.  Ueber  die  eigentlichen  Ursachen  der  Krankheit  wissen 
wir  nichts  gewisses.  Häufig  genug  lässt  sich  auch  nicht  eine  entfernte 
Veranlassung  auffinden,  in  manchen  Fällen  werden  Diätfehler,  Missbrauch 
der  Alkoholia,  deprimirende  Gemüthsaffecte,  ungünstige,  mit  Mangel  und 
Entbehrung  verbundene  Lebensverhältnisse,  traumatische  Einwirkungen 
auf  die  Magengegend  als  veranlassende  Ursache  angegeben,  Umstände» 
die  wohl  bei  vorhandener  Disposition  genügen  mögen,  die  Krankheit  sur 
Erscheinung  zu  bringen,  in  denen  aliein  aber  wohl  kaum  der  wesentliche 
Grund  gesucht  werden  kann.  Insbesondere  ist  der  Missbrauch  des  Brannir 
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wems  besehuldi^l  wurden,  ohne  dass  diess  jedoch  durch  die  Beobachtung^ 
bewilligt  wurde,     Uebcr  den  Einiluss  der  Erbiichkeit  wissen  wir  aus  Maü- 

\%&i  an  ausgiebigen  staUsiisehen  Dateo  niehts  Positives^  unsere  eigenen  Ba»j 

^«^liachtuogen  geben  hierio  mehr  ein  negatives  Resultat 

Schon  v'on  Boerhaave  und  van  Swieten  wurde  der  Magenkfebtj 
ms  einer  chfonlschen  Enlzündung  des  Magens  abgeleitet  und  auch  gegen* 

hwärtig  wird  der  enl^undliche  ürsprung^  des  Ma^enkiebses  von  Vielen  be^j 
hauptet  Die  Eni  Scheidung  dieser  Fraisfe  wäre  von  mehr  als  iheoreüschem  | 
InlcreBse,  sie  würde,  in  jenem  Sinne  beantwuitct,  nicht  nur  eine  Prophy- 

'  iaxe  der  Krankheil  möglich  machen,  suiidern  auch  für  das  Anfangssladium  i 
Muf   die    einiuschlagende    Bthundlung    iunweisen.      Luider   ist    die    Fragö.' 

I  fichwierig  genug  zu  beantworten.  Wir  wollen  uns  hier  nicht  aul  die  Er* 
Örterung  des  Um  Standes  einlassen,  in  wie  ferne  sieh  das  enlzündliche  Mo- 

[«jent  bei  der  Entstehung  des  Krebü»es  belheiiige,  es  ist  hei»t  zu  Tage  wohl 
-hinreichend  anerkannt,  dass  seharte  Grenzen  weder  zwischen  dem  norma- 
llen Ernähriingsvorgange  und  der  Enl^^undung,  noch  auch  zwischen  diesen 
beiden   und   den  heterop^astischen  Processen  besiehen.     Es   handelt    sieb 

Ijilso  hier  nur  vorzugsweis^e  darum^  ob  tkh  Vorlüuier  der  KrebseiUarlungge- 
.wöhnlich  oder  auch  nur  häutig  vnm  klinischen  Standpunkte  Symptome  zu 

\  tbeobachien  sind,  die  sich  auf  acute  oder  chronische  Eritrankungen  der  Ma* 
gen  Schleimhaut  bezfijhen  lassen       Wenn    wir   hierfür   unsere    eigenen  Er* 

,  fabrun^en  zu  Raihe  ziehen»  so  müssen  wir  gestehen,  dass  diess  allerdings 
in  gewissen,  jedoch  numerisch  den  hei  weitem  geringeren  Äntheil  bilden- 

t  den  Italien  zu  beobachten  £<ei.    E^  kommen  in  der  That  Fälle  vor,  in  denen 

>4h  bymptorae  des  Mugei*caiarrh»  durch  finc  bedeutende  Reihe  von  Jahren 
.der  beginnenden  Krebsablagerung   vorangehen,  ja   in  manchen  derselben 

lliess  sich  derEintritit  des  lelzlern  durch  die  fast  plötzliclje  Äenderung  des 
Krankheitsbildes  mit  hinreichender  Schär le  nachweisen«  Würden  solche 
Falle  zn  den  gewöhnlichen  gehören,  so  konnle  über  den  entzündlichen 
Ursprung  der  Krankheit  kein  Zweilel  obwaiien,  da  sie  aber  eben  nur  die 
Ausnnhme  von  der  Rep^e!  bilden  !?nd  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
die  ersten  Erscheinungen  sich  ans  der  geschehenen  Krebsablagerung  und 
ihren  nächsten  anatomischen  Folgen  ohne  Mühe  erklären  lassen,  so  be- 
weisen jene  Ausnahmen  wohl  nichts  anderes,  als  dass  unter  Umständen 
eine  schon  längere  Zeit  an  entzündlichen  Zuständen  leidender  Magen  eben- 
so wohl  als  ein  früher  gesunder  der  krebsigen  Erkrankung  anheimfal- 
len könne. 

§.  97.  Der  Magenkrebs  kömmt  häufig  solitär  vor,  oft  genug  aber 
combinirt  er  sich  mit  Kiebs  der  verschiedensten  Organe,  besonders  des 
Unterleibs.  Die  primäre  Form,  wo  der  Magen  allein  oder  vor  andern 
Organen  vom  Krebse  befallen  wird,  ist  bei  weitem  häufiger  als  die  se- 
cundäre,  wo  der  Magen  von  den  benachbarten  Organen  her  (besonders 
Retroperitonäaldrüsen,  Leber,  Darm)  durch  unmittelbares  üebergreifen  kreb- 
sig erkrankt,  oder  die  Ablagerung  im  Magen  erst  nach  vorausgegangenen 
ähnlichen  Erkrankungen  anderer  Organe  erfolgt.  Neben  ihm  bestehen  nicht 
selten  chronische  AlFectionen  verschiedener  Art.  mit  denen  er  jedoch  in 
keinem  näheren  Causaiilätsverhältniss  zu  stehen  scheint,  selten  combinirt 
er  sich  mit  acuten  Krankheiten,  mit  Ausnahme  metastatischer  und  secun- 
därer  Entzündungsformen;  er  zeigt  ausserdem  noch  ein  besonderes,  doch 
nicht  unbedingtes  Ausschliessungsvermögen  gegen  Tuberculose  (doch  nicht 
gegen  obsolete  tuberculose  Processe,  mit  denen  er  im  Gegenlheil  sehr 
häufig  vorkömmt),  und  organische  Herzfehler  (mit  Ausnahme  des  athero- 
ma  lösen  Processes). 
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SYMPTOME    UND    VERLAUF. 

$.  98.  Kranke,  die  an  Magenkrebs  leiden,  zeigen  in  der  Regel  fol- 
gende objective  Erscheinungen :  Das  Aussehen,  die  Färbung  und  Beschaf- 
fenheit der  Haut  sind  dieselben,  die  der  Krebscachexie  im  allgemeinen  zu- 
kommen: Allgemeine  hochgradige  Abmagerung,  Blässe  der  Haut  und  der 
Schleimhäute,  erdlahles  oder  schwachgelbiiches  Colorit,  sprödes  raubetf 
Anfühlen  der  allgemeinen  Bedeckungen  mit  reichlicher  Fallenbildung  und 
kleienförmiger  Abschilferung  besonders  an  den  Exlremiläten ,  rölhliches 
Durchschimmern  der  subcutanen  Venen,  geringe  oder  mangelnde  Trans- 
spiration.  Der  Gesichisausdnick  ist  schmerzhaft  oder  traurig,  die  Augen 
halonirt  und  in  die  Orbila  zurückgesunken,  die  Gesichlsknochen  vorste» 
hend,  die  unteren  Extremilälen  nicht  selten  um  die  Knöchel  oedemalös. 
Alte  diese  Erscheinungen  sind  nun  um  so  mehr  ausgesprochen,  je  weiter 
die  Krankheit  fortgeschritten  ist,  während  sie  im  Beginne,  oder  bei  kurzem 
Bestände  ganz  oder  grössieiitneils  fehlen,  wo  die  Individuen  oll  genug 
noch  wohl  aussehend,  gut  beleibt,  ja  sogar  fett  erscheinen. 

§.  99.  Das  Vorhandensein  einer  Geschwulst  in  der  Magengegend 
ist  in  diagnotiscber  Beziehung  von  der  grössten  Bedeutung.  Die  Geschwuisl 
entspricht  in  der  Regel  dem  Pylorus,  doch  gibtin  manchen  Fällen  auch  die 
Entartung  eines  Theiles  der  vorderen  Magenwand ,  besonders  wenn  die 
Wucherungen  nach  aussen  gedrungen  sind  und  sich  auf  der  serösen  Haut 
verbreiten,  zu  ihrer  Entstehung  Veranlassung.  Wo  die  Grösse  derselben 
sehr  bedeutend  ist,  wird  sie  als  unebene,  die  Bauchdecken  nach  aus- 
sen wölbende  Prominenz  schon  dem  Gesichlssinne  wahrnehmbar.  Der 
Sitz  der  Geschwulst  ist  entweder  die  eigeniliche  Magengrube,  oder  sie 
liegt  hinter  dem  oberen  Theil  des  rechten  geraden  Bauchmuskels  in  ge- 
ringer Entfernung  vom  Rippenbogen.  Da  aber  der  carcinomatös  entartete 
Pyiorus,  wenn  er  nicht  an  benachbarte  Organe  üxirt  ist,  sehr  leicht  nach 
abwärts  sinkt,  so  wird  die  durch  ihn  bedingte  Geschwulst  öfters  au  einer, 
von  der  eigentlichen  Magengegend  ziemlich  weit  entfernten  Stelle  fühlbar. 
So  kann  sie  in  der  Nähe  des  Nabels,  oder  unter  diesem  in  einiger  Entfer- 
nung vnm  rechten  Darmbeinkamm,  oder  über  der  Schambeinfuge  fühlbar 
werden,  und  daselbst  entweder  frei  beweglich,  oder  vollkommen  fixirt  er- 
scheinen. 

Die  Geschwulst  ist  lundlich  oder  oval,  manchmal  unregetmässig,  ihr 
Anfühlen  hart,  uneben,  selbst  aus  mehreren  grösseren  Knoten  bestehend, 
sie  ist  unbeweglich,  oder  lässt  sich  auf  ziemliche  Entfernung  frei  verschie- 
ben und  ändert  spontan  ihre  Lage  bei  veränderter  Körpei8tellung  und  Aus- 
dehnung des  Magens  durch  Ingeslu.  Sie  ist  der  Sitz  mehr  oder  weniger 
lebhafter  spontaner  Schmerzen,  die  durch  Druck  bedeutend  vermehrt  wer- 
den. Die  Percussion  gibt  in  ihrer  Ausdehnung  einen  mehr  öder  we- 
niger gedämpften,  dabei  aber  noch  merklich  tympanitischen  und  nicht  voll- 
kommen leeren  Schall.  Es  geschieht  nicht  selten,  dass  die  Geschwulst 
nur  zeitweise  fühlbar  ist  und  manchmal  fast  plötzlich  verschwindet,  was 
besonders  dann  erst  der  Fall  ist,  wenn  der  gefüllte  Magen  sich  etwas  um 
seine  Achse  dreht  oder  der  Pyiorus  unter  solchen  Umständen  mehr  nach 
rechts  und  hinten  zu  liegen  kommt,  und  sich  unter  dem  linken  Leberlap- 
pen verbirgt.  In  anderen,  obwohl  selteneren  Fällen  hingegen  tritt  die  Py- 
lorusgeschwulst  gerade  erst  bei  stärkerer  Fällung  und  Ausdehnung  des 
Magens  nach  dem  Essen  für  die  Palpation  deutlicher  hervor.  Sind  die 
Magenwände  in  grösserer  Ausdehnung  krebsig  infiltrirt,  wie  diess  beson- 
ders beim  Faserkrebs  nicht  selten  der  Fall  ist,  so  fühlt  man  statt  einer 
umschriebenen  Gesehwulst  nur  eine  bedeutende  Härte  und  Resistenz,  die 
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die  ganze  Magengegeiwi  einnimnil,  die  sich  durch  ihre  Lage  und  Form* 
durch  die  Resultate  der  Palpaiioa  und  Percusslon,  dieeioen  deuülch  tym- 
panitischen  und  massig  gedärppiten  Schail  gibt,  besonders  aber  durch  ihre 
veränderlichB  Äusdeluiung  und  den  Wechsel  des  Percussionsschalls  bei 
verschiedenen  Fütiungszustunden  des  Miigens,  endlich  durch  das  deutliche 
Hörbarwerden  der  einströmenden  Flüssigkeit  beim  TrinJten,  durch  die  ge- 
ringe oder  vollltommen  fehlende  Theilnahme  an  den  respiralorischeo  Be- 
wegungen des  Zwerchrells  von  jener  Cunsi^ienzvernieluung  meist  leicht  un- 
lerscheiden  lässig  die  durch  einen  vergrösserien  linken  Leberlappeo  im 
Epigastrium  bedingt  wird,  obwohl  unler  Umstanden  die  Enlseheidung  die- 
ser Frage  auch  sehr  grosse  Schwiengkeiten  bieten  kann.  —  Eine  um- 
scliriebene  GesehwuJsl  ist  ührigens  nicht  in  allen  Fällen  von  Magenkrebs 
bemerkrich.  Selbst  grossere  Markschwammknoten,  die  ohne  bedeutende 
Verdickung  der  Magenhäute  an  Irgend  einer  anderen  Stelle,  als  am  Pylo- 
rus  sil26n,  besonders  wenn  sie  an  der  hinteren  Magen  wand  sich  befiodeis, 
sind  der  Untersuchung  nur  selten  zugänglich ,  ebenso  ist  der  Krebs  der 
Cardia  seiner  OerlUchkeit  nach  durch  die  äussere  Untersuchung  fast  nie- 
mals zn  entdecken.  Auch  der  Pylorus,  selbst  wenn  seine  Entartung  eine 
beträchtliche  Grösse  erreicht  hat,  kann  leicht  unenldeckt  bleiben,  wenn  er 
vom  linken  Leberlappen,  oder  vom  ausgedehnten  Quercolon  bedeckt  ist, 
oder  wenn  grosse  FetthaUigkeit  oder  starke  Spannung  der  ßauchdccken, 
Ascites  oder  starke  Gasansammlungen  vorhanden  sind.  Wenn  somit  bei 
vorhandenem  Magenkrebs  eine  Geschwulst  nicht  nothwendigerwelse  fühl- 
bar sein  muss.  ist  andererseits  zu  bemerken,  dass  eine  solche,  abgese- 
hen von  diagnoüschen  Irrlhümern  und  Verwechslungen  mit  Geschwiüsten 
der  Leber,  des  Qüercolun,  der  Relropentonäaldrüsen  u.  s.  w. ,  auch  beim 
perforirenden  Magengeschwür  vorkommen  kann,  wie  diess  am  betreffen- 
den Orte  erwähnt  wurde*  Doch  ist  die  Seltenheit  dieses  Vorkommens 
eine  so  grosse,  dass  In  allen  Fällen,  wo  eine  dem  Magen  angehörige  Ge- 
schwulst deutlich  fühlbur  erscheinl,  mit  einer,  der  Sicherheit  nahe  kom- 
menden Wahrscheinlichkeit  die  scirrhöse  Natur  derselben  angenommen 
werden  kann. 

§.  100.  Abgesehen  von  einer  etwa  vorhandenen  Geschwulst  ergibt 
die  physicaiische  Untersuchung  verschiedene  Resultate  betreffs  der  Grösse 
und  Ausdehnung  des  Magens.  Diese  ist  häufig  normal,  oder  unbedeutend 
vom  Normalen  abweichend,  so  bei  Krebsgeschwülsten,  die  nicht  an  ei- 
ner der  beiden  Magenmündungen  sitzen,  oder  diese  nicht  wesentlich  ver- 
engern, sie  ist  geringer  bei  stenosirendem  Krebs  der  Cardia,  und  bei 
scirrhösem  Ergriffensein  des  grössten  Theils  der  Magenwände  —  grös- 
ser hingegen  bei  stenosirendem  Krebse  des  Pylorus.  —  Bei  Verengerung 
der  Magenhöhle  erscheint  der  innere  Theil  der  Rippenbögen  und  der 
schwertförmige  Fortsatz  stark  vorragend,  die  ganze  epigastrische  Gegend 
tief  grubenförmig  eingesunken,  so  dass  nicht  selten  die  Wirbeikörper  und 
die  Pulsation  der  Bauehaorta  deutlich  fühlbar  sind,  die  Percussion  gibt  eine 
sehr  geringe  Resonanz,  die  beim  stärkeren  Eindrücken  des  Plessimeters  fast 
ganz  verschwindet.  —  Bei  Erweiterung  des  Magens  ist  die  Magengrube 
stark  aufgetrieben  und  gewölbt  und  bietet  eine  luftkissenähnliche  Resistenz, 
der  sehr  sonore  tympanitischePercussionsschaH  ist  in  jeder  Richtung,  beson- 
ders nach  aufwärts  und  gegen  die  linke  Seitengegend  zu  im  grossen  Umfange 
wahrnehmbar.  Nebstdem  sind  alle  Erscheinungen  vorhanden,  die  bei  der 
Erweiterung  der  Magenböhle  vorkommen,  bezüglich  deren  wir  auf  das 
diesem  Krankheitszustande  gewidmete  Capitel  verweisen.  Die  Form  und 
Ausdehnung  des  übrigen  Unterleibs  ist  nur  bei  bedeutenden   Verengerun- 
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gen  der  Magenwandungen  wesentlich  verändert.  In  solchen  Fällen  sind 
wegen  mangelnder  Zuf\ihr  des  Speisebreies  die  Darmschiingen  leer  und 
ihre  Höhle  verengert,  die  ßauchwandungen  demzufolge  muldenförmig  ge- 
gen die  leicht  fühlbare  Wirbelsäule  zurückgesunken,  der  Rippenbogen,  der 
Darmbeinkamm ,  die  Schambeine  und  das  Poupart'sche  Band  scharf  vor- 
tretend. Die  Bauchhaut  selbst  ist  schlaff,  runzlig;  faltig,  und  in  hohen  Fal- 
ten emporzuheben,  das  Unlerhautfettgewebe  vollkommen  geschwunden, 
das  Anfühlen  der  Bauchdecken  nicht  selten  wegen  des  vollkommenen  Ver- 
lustes der  Elaslicitäl  ein  ebenso  eigenthümlich  teigiges,  wie  bei  der  Cho- 
lera. Der  Percussionsschall  gibt  eine  sehr  geringe  Resonanz,  ja  er  ver- 
liert sogar,  wie  diess  eben  auch  bei  der  Cholera  der  Fall  ist,  in  grosser 
Ausdehnung  oder  selbst  am  ganzen  Unterleibe  vollkommen  das  tympani- 
tische  Timbre. 

§.  101.  Sehr  mannigfach  und  verschieden  in  ihrem  Erscheinen  und 
ihrer  Intensität  sind  die  subjectiven  und  functionellen  Erscheinungen.  Keine 
derselben  und  auch  nicht  der  Complex  aller  ist  für  die  Krankheit  charak- 
teristisch, da  sie  unter  Umständen  in  derselben  Weise  auch  bei  anderen 
Magenkrankheiten  vorkommen  können.  Es  gibt  Fälle,  doch  sind  sie  im 
Ganzen  selten,  in  denen  der  Magenkrebs  sich  während  des  Lebens  durch 
keine  Erscheinungen  kund  gibt.  Diess  ereignet  sich  seltener  beim  primä- 
ren und  solitären ,  als  beim  secundären  und  mit  Krebs  anderer  Organe 
complicirlen  Magenkrebs  und  in  jenen  Fällen,  wo  weder  der  Pylorus  noch 
die  Cardia,  sondern  irgend  ein  anderer  Theil  der  Magenwand  Sitz  des 
Afterproductes  ist.  Im  Allgemeinen  sind  auch  die  subjectiven  und  func- 
tionellen Erscheinungen  um  so  bedeutender,  je  grösser  die  Krebsmasse 
ist,  je  rascher  sie  der  Exuiceration  und. Verjauchung  entgegengeht,  je 
mehr  die  Wegsamkeit  der  Magenmündungen  und  das  Lumen  des  Magens 
durch  sie  verändert  und  beeinträchtigt  wird. 

§.  102.  Der  Schmerz  ist  ein  nur  in  Ausnahmsfällen  fehlendes  Symp- 
tom. Sein  Sitz  ist  manchmal  die  ganze  Magengegend,  von  welcher  er 
nach  verschiedenen  Richtungen,  am  häufigsten  gegen  die  Wirbelsäule  oder 
gegen  den  Nabel  ausstrahlt,  nicht  selten  ist  aber  nur  die  als  Geschwulst 
fühlbare  Partie  umschrieben  schmerzhaft,  während  die  ganze  übrige  Ma- 
gengegend selbst  bei  stärkerem  Druck  schmerzlos  ist«  Der  Qualität  nac)i 
ist  der  Schmerz  sehr  verschieden  ohne  hierin  etwas  charakteristisches 
darzubieten.  Nebst  dem  reissenden,  schneidenden,  brennenden,  bohren- 
den, nagenden,  kömmt  auch  der  für  den  Krebs  als  eigenthümlich  ange- 
sehene lancinirende  Schmerz  zwar  nichts  weniger  als  constant,  aber  doch 
häufiger  als  bei  Krebs  anderer  Organe  mit  Ausnahme  der  Brustdrüse  vor. 
Der  Grad  des  Schmerzes  ist  marchmal  ein  äusserst  heftiger,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  er  aber  für  gewöhnlich  weniger  bedeutend,  zeigt  aber 
deutliche  Exacerbationen,  die  durch  verschiedene  äussere  und  innere  Ver- 
anlassungen besonders  durch  Diätfehler  hervorgerufen  werden;  viele  Kranke 
leiden  bloss  während  der  Zeit  der  Verdauung  an  heftigeren  Schmerzen. 
Im  Allgemeinen  kommen  aber  heftigere  cardialgische  Anfölle  beim  Magen- 
krebse seltener  als  beim  perforirenden  Magengeschwür  vor,  besonders 
fehlen  die  bei  diesen  Krankheitsformen  häufigen  und  längeren  vollkomme- 
nen Intermissionen. 

§.  103.  Nebst  dem  Schmerze  ist  das  Erbrechen  eines  der  constan- 
testen  Symptome,  doch  ist  sein  Fehlen  nicht  ganz  so  selten  als  die  voll- 
kommene Abwesenheit  schmerzhafter  Eropfindnngen.    Es  pflegt  dann   zu 
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fehlen,  oder  wenigstens  sehr  selten  tu  iein,  wenn  nichl  die  Mtifenniün* 
düngen,  sondern  irgend  ein  Punkt  der  vorderen  oder  hinleren  Msigenwand 
von  weniger  mnssenreichen  Arier|»roduclen  besetzt  ist,  Abei  auch  bei  to* 
laier  oder  ilher  grosse  Slret^ken  ausgedehnte^r  seirrhöser  Enlartung  der 
Magenwände  hpmerkl  mtm  nicht  seilen  ein  vollkommenes  Fehlen  des  Er- 
brechens» dessen  Grund  ohne  Zweifel  in  der  Unmöglichkeit  der  Conlrac- 
lion,  der  gänstüch  eniorteien  Mngcnhäute  gelegen  ist.  Am  häufigsten,  ja 
lAAl  constanL  ist  hingegen  das  Erbrechen,  wo  die  Aftemiasse  an  einer  der 
beiden  Magenimandongen  abgelagert  isl.  Je  grosser  die  dadurch  bedingte 
Verengerung,  desto  häufiger  is^r  auch  das  Erbrechen.  Doch  ist  die  Ver- 
engerung on  i3nd  für  sich  keintiswegs  als  das  einzige  bedingende  Moment 
für  das  Erbrechen  anzusehen,  denn  selbst  bei  sehr  geringen  Graden  der- 
selben, besonders  am  Pylorus,  isl  das  Erbrechen  eine  sehr  häufige  Er- 
scheinung und  wird  gewiss  wesentlich  durch  den  paralytischen  Zustand, 
in  den  der  pylorische  Anlhell  des  Magens  durch  die  Infiltration  seiner  Häute 
verselxt  wird,  mit  bedingt,  durch  welche'^  die  Weiterbeförderung  des  Chymiis 
erschwert  oderaur^ehoben,  und  dadurch  eine  antlperistaltische  Bewegung  in 
der  Richtung  des  leichter  zu  überwindenden  Hindernisses  (der  Cardia)  hervor- 
gerufen wird- —  ßeistenosirendem  Krebs  der  Cardia  erfolgt  das  Erbrechen  mit 
Ausnahmejener ziemlich  seltenen  Fälle,  wo  sich  Divertikel  des  Oesophagus  oder 
ein  paralytischer  Zustand  des  n nieten  Theils  desselben  mit  Erweiterung  aus- 
gebildet haben,  fast  siets  sehr  bald,  ott  sogar  schon  einige  Minuten  oder 
selbst  unmittelbar  nach  dfm  Herabscblingen;  beim  PylorusJ^rebs  dagegen 
in  der  Regel  erst  nach  mehreren  Stunden,  manchmal  sogar  erst  nach  ei- 
nigen Tagen,  Doch  hai>c  ich  auch  in  zwei  Fälleu  von  Pyloruskrebs  das 
Erbrechen  constant  sehr  kurze  Zeil  (V«— Vi  Stunde)  nach  dem  Essen 
eintreten  iehen.  Nicht  immer  ist  übrigens  das  Erbrechen  durch  vorhan- 
dene Nahrungsmittel  bedingt,  oft  erfolgt  es  auch  unabhängig  von  diesen 
bei  voilkommen  nürhlerneoi  Ma^t^n,  und  ma^^  dann  wrihrsclieinlich  in  dem 
durch  das  Aftergebilde  bedingten  abnormen  zu  Reflexbewegungen  führenden 
Reize,  oder  in  dem  begleitenden  catarrhalischen  Zustande  der  Magen- 
schleimhaut seinen  Grund  haben;  so  besonders  bei  Krebsgeschwülsten,  die 
nicht  an  den  Magenmündungen  sitzen.  Häufig  gehen  dem  Erbrechen 
üebligkeiten ,  Aufstossen,  Sodbrennen  voraus,  nicht  selten  aber  erfolgt  es 
ohne  besondere  Beschwerde  und  Anstrengung,  manchmal,  besonders  wenn 
grössere  Quantitäten  Speisebrei  im  Magen  angesammelt  waren,  fühlen  sich 
die  Kranken  darauf  wesentlich  erleichtert.  —  Die  Quantiiäl  der  durch  die 
Brechbewegungen  entleerten  Substanzen  ist  verschieden,  beim  Pylorus- 
krebs  werden  oft  erstaunliche  Massen  erbrochen.  Der  Qualität  nach  be- 
steht dasselbe  beim  Cardialkrebs  gewöhnlich  aus  den  fast  unveränderten, 
deutlich  erkennbaren  Speisen,  die  meist  in  eine  ziemlich  dichte  Schleim- 
schichte gehüllt  sind,  der  in  seltenen  Fällen  Blutspuren  ankleben.  Beim 
Pyloruskrebs  werden  gewöhnlich  bräunliche  oder  bräunlich-gelbliche  gröss- 
lentheils  durch  die  Verdauung  ganz  veränderte  und  unkenntliche,  in  einen 
unangenehm  sauer  riechenden  Brei  verwandeile  Speisereste  erbrochen. 
Beim  Stehenlassen  derselben  bildet  sich  an  der  Oberfläche  eine  poröse, 
schaumige,  ziemlich  dichte  Lage,  die  der  Bierhefe  nicht  unähnlich  ist. 
Ausserdem  werden  nicht  seilen  wässrige  Flüssigkeilen  von  meist  saurem 
Geschmack  (Wasserkolk),  namentlich  im  Beginne  der  Krankheit,  dann 
schleimige  oder  gallig  gefärbte  Massen,  und  manchmal  Blut  in  verschiede- 
ner Quantität  erbrochen.  Seltener  wird  dasselbe  ganz  rein  und  in  irischem 
Zustande,  sondern  meist  wegen  des  längeren  Verweilens  im  Magen  mit 
Speiseresten  oder  Schleim  gemischt,  oder  als  kaffeesatzartige,  russlörmige, 
tinten-  oder  chocoladeartige  Masse  entleert,    über   welche  das  Nähere  bei 
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der  Magen-  und  Darmblutung  angegeben  wurde.  Dieselbe  Beschaffenheit 
kömmt  übrigens  wie  bereits  erwähnt,  auch  bei  anderen  Magenblutungen 
vor,  ist  somit  für  den  Krebs  nicht  charakteristisch.  Die  Sarcine  findet  sich 
beim  Pyloruskrebs  weit  häufiger  vor,  als  bei  allen  anderen  MagenkraAik- 
heiten;  abgestossene  Krebsfragmente  dürften  im  Erbrochenen  wohl  sehr 
seilen  aufzufinden  sein.  —  Das  Aufhören  oder  Seltenerwerden  des  Er- 
brechens wird  beim  Pyloruskrebs  im  weiteren  Verlaufe  entweder  durch 
die  Schmelzung  und  Abstossung  der  den  Pförtner  verengernden  Wucherun- 
gen ,  oder  durch  Verlust  der  Contractililät  der  Magenwände  mit  Erweite- 
rung seiner  Höhle  bedingt,  im  letzteren  Falle  wird  das  Erbrechen  je  sel- 
tener desto  copiöser. 

§.  104.  Das  Verhalten  des  Appetits  ist  sehr  verschieden.  Häufiger 
als  man  erwarten  würde  ist  derselbe  auffallend  wenig  verändert,  beson- 
ders so  lange  keine  Exnlceralion  eingetreten  ist.  Allein  selbst  dann  ist 
es  nicht  selten,  dass  die  Kranken  oft  bis  zum  letzten  Lebenstage  beträcht- 
liche Quantitäten  Speise  zu  sich  nehmen.  Gewöhnlich  aber  ist  der  Appe- 
tit vermindert  oder  selbst  vollständig  aufgehoben,  öfters  ist  das  Verlangen 
oder  die  Abneigung  gegen  gewisse  Speisen  gerichtet.  In  der  Regel  steht 
der  Verlust  des  Appetits  zu  der  Intensität  des  Schmerzes  in  geradem  Ver- 
hältnisse, weil  weniger  Einfluss  hat  das  Erbrechen,  ja  man  beobachtet 
sogar  nicht  selten,  dass  die  Kranken  um  so  mehr  essen  je  mehr  sie  er- 
brechen, diess  gilt  besonders  vom  Pylorus-  und  Cardiakrebs,  welcher 
letztere  manchmal  von  beständigem  Hungergefühl  begleilet  ist.  Den  gröss- 
len  Einfluss  auf  das  Verhalten  des  Appetits  und  die  Störungen  der  Vcr^ 
daung  hat  jedoch  die  gleichzeitige  catarrhalische  Erkrankung  der  Magen- 
schleimhaut, je  bedeutender  diese,  desto  grössere  Störungen  treten  in  jenen 
Functionen  ein.  Die  Beschwerden  die  nach  dem  Essen  entstehen  sind 
von  verschiedener  Bedeutung,  manchmal  sind  sie  so  heftig,  dass  die  Kran- 
ken durch  sie  allein  zur  grössten  Abstinenz  getrieben  werden,  in  sehr  sel- 
tenen Fällen  fehlen  sie  ganz,  gewöhnlich  erscheint  Zunahme  des  Schmer- 
zes, Uebligkeiten,  Aufstossen,  Sodbrennen,  oder  es  kömmt  zum  Erbrechen. 

§.  105.  Gastrische  Erscheinungen  der  genannten  Art  kommen  auch 
ausser  der  Zeit  der  Verdauung  in  manchen  Fällen  häufiger,  in  anderen 
seltener  vor.  Das  Verhalten  der  Zunge  zeigt  durchaus  nichts  charakteri- 
stisches, häufig  ist  sie  vollkommen  rein  und  roth,  in  anderen  Fällen  zei- 
gen sich  verschieden  gefärbte  Belege,  oder  stärker  turgescirende  Papillen* 
Nicht  selten  ist  häufiges  Zusammenfliessen  von  Speichel  im  Munde,  selbst 
ein  geringerer  Grad  von  Salivation  vorhanden,  der  Gehalt  des  Speichels 
an  Schwefelcyan ,  ist  besonders  in  letzterem  Falle  manchmal  auffallend 
vermindert.  Der  Stuhl  ist  gewöhnlich  verstopft,  gegen  das  Ende  hingegen 
treten  nicht  selten  Diarrhöen,  selbst  dysenterische  Stuhlgänge  mit  Abgang 
von  schleimiger  Masse  und  Blut  unter  Leibschmerz  und  Stuhldrang  als 
Symptom  einer  catarrhalischen  oder  croupösen  Affection  des  Dickdarms 
ein.  Blutige  Stuhlgän^^e  kommen  übrigens  auch  nach  vorausgegangenen 
Magenblulungen  vor.  Manchmal  leiden  die  Kranken  an  quälendem  Singul- 
tus,  er  deutet  keineswegs  auf  Ergriffensein  des  Zwerchfells  (wovon  ich 
mich  durch  die  Section  öfters  überzeugte),  si»ndern  ist  gewöhnlich  Reflex- 
erscheinung, manchmal  aber  durch  üebergreifen  der  Affection  auf  das 
Bauchfell  bedingt.  Fiebererscheinungen  treten  nur  selten  bei  sehr  acuter 
Ablagerung  ein,  und  sind  sonst  fast  stets  durch  Complicationen  bedingt; 
die  geistigen  Functionen  bleiben  bis  zum  Ende  ungestört;  die  Kranken  lei- 
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den   mdsl   an  Schlaflosigkeit  und    an   trauriger   gedrückter  GemiitligstiTi]- 

i,  106.      Varietäten  in    der  Krankheitserscheinung  und    den   Sytnp- 
totnen  werden  theils  durch  den  ve^-schiedenen  Sitz  und  die  An  der  Krebs- 
.  geschwuisl,  die  lutn  Theil  bereits  berücksichtigt  wurden,  zum  Theil  Eigen- 
rÖiümnchkeilen   darbieten,    die  in    speeielien  Fällen  verschieden    sind   und 
laicht   unter   aHgemeine   Gesichtspunkte   zusammengerasst  werden   können, 
rbedingl,    theils  sind   sie   das  Resultat  der   verschiedenen    Ausgänge   und 
Folgen  der  Krankheit,  der  Verbreimng  derselben  auf  benachbarte  Organe 
und  complidrender  Krankheilen.  Die  meisten  erklären  sich  leicht  aus  dem 
richtigen   Verständnisse    der  ßnatomischen  Verhältnisse  und  weitern  Me- 
tamorphosen der  Krankheit  und  können  theils  als  selbslverständlich  über- 
kfangen.    theils   nur  in  Kürze    berührt   werden.     So  kommt  es  häufig  im 
[Verlaufe  m  den  Symptomen  einer  allgemeinen  fast  stets  rasch  tödtlich  ver- 
kaufenden oder  einer  umschriebenen  Perironitis,  wenn  das  Aflergebllde  in  die 
Bauchhöhle  perforirt,   Blutungen  in  dieselbe  staliftnden,   oder  jenes  auch 
nur  nahe   an  die   seröse  Fläche  dringu  —    AnlÖihungen  an  benachbarte 
|Organe,  das  Uebergreifen  der  Krebswucherung  auf  solche   ist  gewöhnlich 
liowohl  von  stärkeren  Exocerbajionen  de-s  SchmerEes  als  von  den  charak- 
Bristischen  Funetionsstdrungen   und  objecliven  Veränderungen   dieser  Or- 
Ffane  begleileL     Häufig  aber  geben  solche   abnorme  Communicationen  zn 
[keinen  im  Leben  walumehmbaren  Erscheinungen  Veranlassung.    Manchmal 
sind  sie  von  einer  kurz  dauernden  Besserung  begleitet,  indem  dieAusdeh- 
Quug  des  Magens  und  die  dadurch  bedingten  schmerzhaften  Beschwerden 
mit  dem  Abgange    der   Ingesta  durch  die  neue  Oeffnung  gemindert  wer- 
den.    Die   höchst  seltenen  Fälle  von  Anlöthung  der  Geschwulst   an   die 
Bauchdecken  und  Perforation  nach    aussen,    führen  zur  Entstehung  einer 
Magenfistel  mit  krebsiger  Entartmig  der  ßauchdecken.   Die  Perforation  des 
Quercolon  oder  eines  andern  Darmstücks  führt  zu  abnormen  Communica^ 
üonen  dieser  Organe,    durch    welche    theils  der  Mageninhalt  unverdaut  in 
den   Darmkanal  gelangt   und   durch   Diarrhöen  abgeführt  wird  (Lienterie) 
theils  kann  Uebertritt  der  Fäcalmassen   in  den  Magen  und  Kotherbrechen 
eintreten.    Doch  fehlen ,  wie  ich  mich  selbst  überzeugte,   selbst  bei  ziem- 
lieh weiter   Communicationsöflfnung  manchmal   beide  Symptome.     Diruff 
empfiehlt  als  diagnostisches  Mittel  das  Darreichen  gefärbter,  in  den  Stuh- 
len bald  wieder  erscheinender  Speisen.     Die  Perforation    des  Zwerchfells 
führt  meist  zu  den  Symptomen  einer  umschriebenen  Pneumonie  des  untern 
Lappens  oder  eines  Lungenabscesses,  seltener  zu  denen  der  Pleuritis  oder 
des  Pneumothorax«  In  manchen  Fällen  von  Perforation  des  Magens  entstehen 
abgesackte  Eiter-  oder  Jaucheherde,  besonders  zwischen  seiner  hinteren  Wand, 
dem  Zwerchfell  und  der  Wirbelsäule. —  Pflanzt  sich  die  carcinomatöse  Entar- 
tung auf  die  Leber  und  die  grossen  Gallengänge  fort,  so  entsteht  häufig  ein 
intensiver,  jeder  Therapie  trotzender  Icterus  mit  Anschwellung  der  Leber. 
Ebenso  leidet  nicht  selten  die  Pfortader,  entweder  bloss  durch  Compression 
oder  durch  spontane  Blutgerinnung,  durch  das  Hineinwuchern  von  Krebsmas- 
sen oder  durch  eine  eigenthümlicbe  Metamorphose  ihres  Inhalts  in  Folge  deren 
Gerinnungen  bis  in  ihre  feinsten  Lebercaplllarien  eintreten,  die  durchgängig 
aus  Krebselementen  bestehen,   wie  ich  dies  in  einem  Falle  von  Pylorus- 
krebs  ohne  nachweisbare  Eröffnung  einer  Vene  beobachtete.     Die  Folgen 
sind  Ascites,  Schwellung  der  Milz,  manchmal  auch  der  Leber  undAbscess- 
bildung  der  Leber.  Rasch  zunehmender  Ascites,  ohne  besondere  Schmerz- 
haftigkeit,  ohne  oder  mit  unbedeutendem  Oedem  der  unteren  Extremitäten 
und  ohne  gleichzeitige  Symptome  weiter  gediehener  hydraemischer  Grase 
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läset  häufig  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Krebsablagerung  am  Peri- 
tonäum,  das  Fühlbarwerden  eines  härtlichen,  unebenen  oder  knotigen  Stran* 
ges,  der  horizontal  oder  schief  unter  der  grossen  Magencurvatur  verläuft, 
auf  Krebsentartung  des  Netzes  schliessen.  Als  complicirende  Krankheitszu- 
stände  mit  den  ihnen  eigenthümlichen  Erscheinungen  findet  man  nicht  selten: 
Bright*sche  Nierenerkrankung,  marastisches  Emphysem  der  Lungen,  den 
atheromatösen  Process  der  Arterien,  nicht  selten  obsolete ,  seltener  frische 
Lungentuberculose. 

VERLAUF. 

§.  107.  Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  mit  den  allgemeinen 
Erscheinungen  eines  chronischen  Magenleidens :  Störungen  der  Verdauung, 
Appetitverminderung,  gasförmigem  oder  saurem  Aufslossen,  Uebligkeiten, 
zeitweisem  Erbrechen,  mehr  oder  minder  lebhaftem  Schmerz  in  der  Magen- 
gegend. Sie  bleibt  nicht  selten  Monatelang  in  diesem  Stadium,  ja  man  be- 
obachtet nicht  selten,  dass  selbst  Jahrelang  die  genannten  Symptome  (die 
dann  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  einem  chronischen  Magencatarrh  zu- 
geschrieben werden  müssen)  vorangehen,  bis  endlich  die  rasche  oft  zu 
der  geringen  Intensität  der  Erscheinungen  in  keinem  Verhältnisse  stehende 
Abmagerung,  die  eigenthümliche  Veränderung  im  Aussehen,  das  Erbrechen 
blutiger  Massen  oder  das  Erscheinen  einer  schmerzhaften  Geschwulst  auf 
die  Natur  und  Gefährlichkeit  der  Krankheit  aufmerksam  machen.  Allmählich 
entwickeln  sich  die  Erscheinungen  der  Verengerung  des  Pylonis  oder  der 
Cardia,  das  Erbrechen  wird  immer  häufiger,  öfters  werden  nun  blutige 
oder  kaffeesatzartige  Massen  entleert,  die  Kräfte  nehmen  ab,  es  stellen  sich 
leichte  ödematöse  Anschwellungen  ein,  die  Abmagerung  wird  so  be- 
deutend, dass  die  Kranken  einem  Skelette  gleichen,  endlich  schweigt  auch 
das  fiedürfniss  der  Nahrung,  das  Erbrechen  und  die  Klagen  der  Kranken 
hören  auf,  die  Kranken  liegen  oft  tagelang  mit  kaum  fühlbarem  Pulse, 
kühlen  bläulich  gefärbten  Extremitäten,  bis  endlich  der  Tod  im  höchsten 
Grade  des  Marasmus  und  der  Erschöpfung  leicht  und  ohne  Schmerz  er- 
folgt. In  andern  doch  selteneren  Fällen  dauert  die  Heftigkeit  des  Schmer- 
zes und  des  Erbrechens  bis  zu  dem  qualvollen  Ende  fort.  —  Ist  keine 
Verengerung  der  Magenostien  vorhanden,  so  sind  die  Beschwerden  von 
Seiten  des  Magens  nicht  selten  gering,  während  die  allgemeinen  Erscheinungen 
der  Krebsdyscrasie  nichts  desto  weniger  allmählich  eine  bedeutende  Höhe 
erreichen.  Manchmal  kommt  es  bald  zur  Ausbildung  einer  bydrämischen 
Beschaffenheit  des  Blutes,  die  Kranken  bekommen  ein  gedunsenes  Aus- 
siehen  und  schwellen  endlich  am  ganzen  Körper  ödematös  an,  so  dass  sie 
das  Aussehen  eines  am  Brighl*schen  Hydrops  Leidenden  darbieten,  selbst 
wo  eine  solche  Compiication  nicht  vorhanden  ist.  Oder  es  treten  Blutge- 
rinnungen in  den  Venenstämmen  der  untern  Extremitäten  ein  und  diese 
schwellen  in  hohem  Grade  ödematös  an,  während  der  Oberkörper  zum  Ske- 
lette abgemagert  erscheint  Häufig  tritt  endlich  Dysenterie  oder  Foilicular- 
verschwärung  des  Dickdarms  hinzu,  die  gewöhnlich  durch  Erschöpfung 
zum  Tode  führt  In  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  den  Erscheinungen  des 
hectischen  Fiebers  und  zu  metastatischer  Entzündung  anderer  Organe.  End- 
lich wird  noch  der  Veriauf  durch  die  bereits  erwähnten  Folgezustände  und 
Complicationen  verschiedenartig  modificirt. 

Der  Veriauf  der  Krankheit  ist  stets  ein  chronischer,  ihre  Dauer  meh- 
rere Monate,  häufig  1  —  3  Jahre.  Der  Ausgang  ist  stets  der  Tod,  der 
auf  eine  oder  die  andere  Weise  am  häufigsten  durch  Tabescenz,  Hydrops 
Dysenterie,  Peritonitis  erfolgt 
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§    108,  Ist  eine  deutliche,  dem  Idageti  angehörende  Geschwulst  fühl* 
^bar^    und   dabei   die  Erscheirningen   eines  chrorischen   Mafenleidens  vor- 

I banden»  iso  ist  die  Diagnose  beinahe  stets  eine  vollkommen  sichere.     Nur 
IJene  seltenen  Fälle   von  perforirendem  Magen^eschw^lr,   wo  durch  schwie- 
^%e   Verdickung  des  Pylorus  oder   durch  Auflagerang  plastischer  Lymphe 
und    Adhaesion     ebenfnils    eine    Geschwulst    luhlhar    wird,    können    zu 
einet  Verwechslung  Vcranlasssung  geben,  die  in  manchen  Fällen  gar  nicht, 
tu  anderen    nur   mit   genauer  Berücksichtigung   der  Dauer   der   Krankheit 
und  aller  übrigen  Ersehe inuni^^en  zu  vermeiden  ist,  Dass  man  sich  übrigens 
•  vor  Verwechslung  mit  Geschwülsten  anderer  benachbarter  Organe»  beson- 
^llers  des  Pancreas  und    der    nm    dasselbe  liegenden   Drüsen,    des   Unken 
lieberlappens,    des  Netzes   und    des  Colon  nach  deu  früher  angegebenen 
f  ftegeln  zu  schulzen  habe,  brdarf  nicht  der  Erwähnung.    Bei  vorhandenein 
I Verdacht  auf  Krebs    der  Cardia   liefert   die   Unlersuchun^  mil   der  Sonde 
meist  mh^m  In  frühen  Perioden  der  Krankheit  sichere  ResuUale.   Das  Gf>- 
ffohl  des  bedeutenden  Widerstandes,    der   stärkeren  Reibung  und  der  Un- 
|ebenheit  der  Wände,  die  Schwierigkeit  oder  ünmöglichkeib  die  verengerte  < 
LStelle  zu  Jassiren,    das    auf   die   Gegend  des  uniern  Theils  des  Slernum 
Itider  die  Magengrube  beschränkte  Schn»erzgefühl  der  Kranken    beim  Son- 
'diren,    manchmal   selbst    die   Beschaffenheit   des    an    der   Sonde  hängen- 
^bleibeuden  üeber^uges,  der  Blutspuren  oder  selbst  abgestossene  Trümmer 
tdes  Afterproducles  zeigt,    sind   beachtenswerlhe  und   entscheidende   diag- 
[Doslischc  Momente,     Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  die  Eintuhruog 
Ider   Sonde  mit    der    grösslen   Vorsicht   und    Behutsamkeit    vorgenommen 
r werden  muss,  und  dass  man  beim  Vorhandensein  eines  stärkeren  Wider- 
Standes  nie  mit  Gewalt  vorzudringen  suchen  darf,  weH  dadurch  leicht  zu 
gelährlichen    Blutungen,    oder    selbst   zu  tödthchen  rerforallonen    Veran- 
lassung gegeben  werden  könnte.     Wo  keine  Geschwulst  fühlbar  ist,   be- 
sonders aber,  wo  die  Krankheit  noch  nicht  sehr  lange  besteht  und  nur  die 
allgemeinen  Erscheinungen  eines  chrv*niscben  Magenleidens  ausgesprochen 
sind,   ist   die  Erkenntniss  sehr  schwierig  oder  unmöglich.    Am  leichtesten 
kann  Verwechslung  mil  chronischem  Magenkatarrh,  milperlorirendem  Magen- 
geschwür und  nervöser  Cardialgie  staltfinden.      Es  wäre   illusorisch,    zwi- 
schen diesen  Krankheitsformen,    die    nach    der    Verschiedenheit    der  Um- 
stände  ganz  verschiedene  oder  ganz  ähnliche  Krankheilsbilder  und  Symp- 
lomenreihen  bieten  können,   eine   genau    unterscheidende  Parallele  ziehen 
zu  wollen,   doch   ist  es  nicht  überflössig,  auf  jene  Puukte  aufmerksam  zu 
machen,  die  in  zweifelhaften  Fällen  besonders  zu  berücksichtigen  sind  und 
mil  mehr  oder  weniger  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  das  Vorhandensein 
einer  krebsigen  Aß*eclion  sprechen.     Zu  diesen  gehört  vor  Allem  das  Vor- 
handensein von  Krebsgeschwülsten  in  andern  Organen,  das  eigenlhümlichc 
oben   beschriebene   Aussehen    der  Kranken   und  die  rasche   Abmagerung 
mil  Kräfleverfall   bei    verhällnissmässig  kurzer  Dauer   und  geringer  Inlen- 
siläl  der  Erscheinungen.     Das  Alter  der  Kranken  verdient  stets  besondere 
Berücksicikligung,  je  jünger  das  Individuum,  desto  geringer  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeil für  Krebs  und  umgekehrt;  besonders  sind  länger  dauernde, 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  auftretende  gastrische  Erscheinungen,  die 
bei  Frauen  um  die  Zeil  der  klimacierischen  Jahre,    bei  Männern  in  etwas 
vorgerücklerem  Alter,  nach  raschem  Fetlwerden  erscheinen,  stets  in  hohem 
Grade  der  krebsigen  Natur  verdächtig.  Auch  das  häufige  Vorkommen  von 
Scarcine  im  Erbrochenen  spricht  mil  einiger  Wahrscheinlichkeil  für  Krebs. 
In  manchen  Fällen  entscheidet  bloss  die  lange  Dauer  der  Krankheit  gegen 
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die  Annahme  eines  Magenkrebses,  bei  welchem  das  Leben  höchst  selten 
länger  als  2  Jahre  besteht 

Wo  die  Diagnose  zwischen  Krebs  und  chronischem  Magencatarrh 
schwankend  scheint,  ist  zu  berücksichtigen,  dass  bei  letzlerem  häufiger 
eine  directe  Ursache  nachweisbar  ist,  die  bei  ersterem  gewöhnlich  fehlt, 
dass  der  Beginn  des  letzteren  häufiger  durch  acute  Symptome  bezeichnet 
wird.  Dabei  ist  bein)  Catarrh  der  Schmerz  fast  stets  unbedeutend  oder 
fehlt  ganz,  das  Erbrechen  ist  meist  seltener,  Abmagerung  und  Kräftever- 
fall machen  nur  langsame  Fortschrille,  höchst  selten  zeigen  die  Kranken 
ein  cachectisches  Aussehen. 

Für  das  perforirende  Magengeschwür  sind  besonders  die  paroxysmen- 
weise  auftretenden,  öfters  mit  Biutbrechen  verbundenen  cardialgischen  Anfälle, 
die  häufigeren  fast  vollkommenen  Intermissionen  der  meisten  Zufälle  durch 
längere  Zeit,  die  trotz  längerer  Dauer  weit  geringere  Abnahme  der  Kräfte 
und  Körperfülle  charakteristisch. 

Die  nervöse  Cardialgie  kann  bei  aufmerksamer  Beobachtung  weniger 
leicht  mit  Magenkrebs  verwechselt  werden,  da  die  wichtigsten  Erschei- 
nungen des  letzteren  fehlen  und  das  Gesammtbild  der  Krankheit,  der  häu- 
fige Wechsel  nervöser  Erscheinungen  auf  die  Natur  derselben  aufmerksam 
macht. 

PROGNOSE. 

§•  109.  Es  existirt  kein  beglaubigter  Fall  von  Heilung  des  Magen- 
krebses, doch  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  bei  der  Diagnose  oft  genug  in 
dieser  Beziehung  Täuschungen  vorgefallen  sind,  in  welchen  eine  grosse 
Anzahl  gerühmter  Mittel  ihre  Erklärung  findet.  Von  anatomischer  Seite 
wird  wohl  die  Abslossung,  die  Feltmetamorphose,  die  Obsolescenz  als 
Heilungsprocess  aufgefasst,  doch  sind  diese  Vorgänge  fast  ohne  Ausnahme 
nur  partiell  und  das  Endresultat  für  den  Organismus  ist  dennoch  stets 
der  Tod.  Seltene  Beobachtungen  vom  Gegentheile  (Dittrich,  Leb  er  t) 
scheinen  uns  bei  der  grossen  Schwierigkeit,  die  Krebsnarbc  von  der  des 
einfachen  Magengeschwürs  zu  unterscheiden,  nicht  beweisend  genug,  um 
unsere  Ansicht  von  der  absoluten  Unheilbarkeit  des  Magenkrebses  zu  mo- 
dificiren.  Für  den  klinischen  Standpunkt  ist  die  Prognose  um  so  mehr 
eine  stets  lethale,  als  bei  sichergestellter  Natur  der  Krankheit  diese  schon 
bedeutende  Fortschritte  gemacht  haben  muss.  Der  medulläre  Krebs  wird 
in  der  Regel  früher  tödllich  als  der  Faser-  und  Gallertkrebs,  doch  lassen 
sich  diese  Formen  während  des  Lebens  nicht  von  einander  unterscheiden. 
Der  Krebs  an  der  Cardia  und  am  Pylorus  führt  durch  seine  Folgen  früher 
zum  Tode,  als  der  an  anderen  Stellen  befindliche.  Häufiges  Blutbrechen, 
paralytischer  Zustand  der  Magenwände,  der  Eintrilt  anhaltender  Diar- 
rhöen, hydropische  Anschwellung,  die  Erscheinungen  der  Peritoniiis,  der 
Pneumonie  der  untern  Lappen  verkünden  in  der  Regel  den  nahen  Tod. 

THERAPIE. 

§  110.  Es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  ein  directes  Heilmittel 
zu  entdecken,  welches  den  Magenkrebs  zu  heilen  oder  auch  nur  sein 
Fortschreilen  wesentlich  zu  verzögern  im  Stande  wäre.  Eine  vernünftige 
Behandlung  kann  es  sich  daher  nur  zur  Aufgabe  machen,  bei  dieser  traurigen 
Krankheit  die  Kräfte  des  Organismus  so  lange  als  möglich  zu  erhalten, 
um  ihn  in  den  Stand  zu  setzen,  dem  Fortschreiten  des  Uebels  längere 
Zeit  zu  widerstehen,  und  die  Leiden  und  Beschwerden  der  Kranken  mög- 
lichst zu  heben  oder  zu  vermindern.  —  Da  die  Krankheit  ganz  gewöhnlich 
mit  den  Erscheinungen  eines  chronischen  Magencatarrhs  beginnt,  so  wird 
man  in  dieser  Periode,  wo  ohnediess  eine  sichere  Erkenntniss  der  Krank- 
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heit  fasi  ntemali  inÖgTteh  ist,  denselben  Heilplao  verfolgen  müssen,  der 
bei  der  Beschreibung;  des  Magencaiarrhs  näher  auseinander^esem  wurde, 
auf  welchen  wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden ^  verweisen.  Treten 
im  weiteren  Verlaufe  die  Symptome  deullicher  hervor,  so  iai  das  Verfah- 
ren wesentlich  ein  symplomaiisches.  Die  äusseren  Verhältnisse  des 
Kranken  und  die  Dial  erfordern  aurh  hier  wie  bei  allen  Magenkrankheiten 
vürziigliche  Berücksichtigung.  Durch  eine  sorgraltige  Üeberwachung 
dieser  Umstände  lässt  sich  der  Zusland  der  Kranken  oH  mehr  erleichtern 
als  durch  Medicamenie,  Die  Diät  muss  nicht  nur  den  Verdaunngskräflen 
und  dem  nalürliehen  Verlangen  angemessen,  sondern  auch  so  beschaffen 
ßein,  dass  sie  bei  hinlänglichem  Gehail  an  Nahrungsslnffen  die  Ver- 
dauungskräfte des  Magens  m6glichst  wenig  in  Anspruch  nimmt  und 
eine  geringe  Quanliiil  von  unverdaulichem  Rückstände  Heferl.  Wo 
daher  die  Verdnuiingskräfte  npch  gut  sind,  sind  leicht  verdauliche 
Fleischsorten  allen  anderen  vorzuziehen,  wo  diess  nicht  der  Fali  ist^ 
muss  man  sich  auf  Bouillon,  Einmachbruhen.  Eier*  Milch,  leichle  Mehl- 
speisen, leicht  verdauliche  Gemüse  etc»  beschranken  und  dabei  slets 
den  idiosyncrasischen  Verhältnissen  gebührende  Röcksicht  tragen.  Doch 
sind  stels  positiv  schädliche  Dinge,  wie  schwere  Fleisch-  und  Mehlspeisen, 
sauere,  scharfe»  reizende,  feite  Nahrungsmitlel ,  starke  alkoholische  Ge- 
trinke u.  8,  w.  ZU  vermeiden.  Sind  die  Schmerzen  und  das  Erbrechen 
sehr  heftig,  so  muss  die  Diät,  so  lange  diese  Symptome  andauern,  mög- 
lichst eingeschränkt  «werden.  Bei  Verengerungen  der  Cardia  oder  des 
Pylonis  muss  man  alle  Nahrungsmittel  so  viel  als  möglich  in  flüssiger 
Form  darreichen,  und  wo  festere  nicht  nu  vermeiden  sind^  die  Kranken 
auf  die  Nothwendigkeit  der  vollkommenen  Verkleinerung  durch  die  Masti- 
catlon  aufmerksam  machen. 

§.  lU.  Die  symptomatische  Behandlung  ist  von  der  beim  Magen- 
catarrh  und  perforirenden  Geschwüren  angegebenen,  nicht  wesentlich  ver- 
schieden. Der  Schmerz  und  die  Schlaflosigkeit  sind  Symptome ,  deren 
Linderung  dem  Kranken  die  wesentlichste  Besserung  seines  Zustandes  ge- 
wfihri.  Man  gibt  die  Narcotica  in  steigender  Dosis,  in  verschiedener  Form 
und  Verbindung,  indem  man  zu  einem  anderen  übergeht,  wenn  die  Em- 
pfänglichkeit des  Organismus  durch  den  längeren  Gebrauch  eines  dersel- 
ben abgestumpft  ist,  Morphium  für  sich  oder  in  Aq.  laurocerasi  gelöst, 
ist  in  der  Mehrzahl  allen  anderen  vorzuziehen,  doch  sieht  man  häufig  ge- 
nug auch  die  erwünschten  Erfolge  von  der  Belladonna,  der  Blausäure, 
Hyoscyamus,  Nux  vomica.  Bei  sehr  heftigen  Schmerzen  wendet  man 
nebstdem  Cataplasmen,  narcotische  Fomenlationen  auf  die  Magengegend  mit 
Herba  Cicutae,  Belladonnae,  Slramon.  Capit.  Papav.,  Empl.  aromatic,  dann 
Vesicalore,  die  endermaiische  Application  des  Morphin  und  Veratrin  an. 

§.  112.'  Ist  das  Erbrechen  durch  Verengerung  der  Cardia  oder  des 
Pylorus  bedingt,  erfolgt  es  ohne  Schmerz  und  üebligkeiten ,  regelmässig 
zu  einer  bestimmten  Zeit  nach  Zusichnahme  der  Nahrungsmittel,  so  ist 
eine  zweckmässige  Beschränkung  in  der  Wahl  und  Menge  der  Nahrungs- 
mittel das  wesentlichste  Mittel  zu  seiner  Minderung.  Es  wäre  zweck- 
widrig, in  solchen  Fällen  hohe  Gaben  der  Narcotica,  kohlensäurehaltige 
Mineralwässer,  Eis  und  ähnliche  Mittel,  behufs  der  Sistirung  desselben 
anwenden  zu  wollen,  man  würde  bei  der  rein  mechanischen  Ursache  des 
Erbrechens  durch  ihre  Darreichung  nur  eine  Verminderung  oder  Lähmung 
der  motorischen  Thütigkeit  des  Magens  herbeiführen  und  dadurch  zur  pas- 
siven Erweiterung  und  Paralyse  des  Magens  oder  unteren  Theils  des  Oe- 
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8ophag;iis,  zur  Ansaminlung:  und  Siagnation  der  Ingesla  daselbst  und  za 
allen  weiteren  nachtheiligen  Folgen  Veranlassung  geben,  die  durch  ihre 
Zersetzung  bedingt  werden.  —  Geht  dagegen  dem  Erbrechen,  mag  es 
nun  spontan  oder  nach  dem  Genüsse  von  Nahrungsmitteln  erfolgen,  mehr 
oder  weniger  lebhafter  Schmerz  voraus,  oder  ist  es  von  diesem  begleitet, 
in  welchen  Fallen  die  Brechbewegung  als  eine  Reflexaction  anzusehen  ist, 
die  durch  den  auf  die  sensitiven  Nerven  ausgeübten  Reiz  bedingt  wird, 
dann  passen  die  narcotischen  Mittel,  in  manchen  Fällen  auch  die  Kälte  in 
äusserer  und  innerer  Anwendung,  die  Application  von  Hautreizen,  Senf- 
teige, Vesicatore,  das  Emplastum  Cicutae,  die  endermatische  Anwendung 
des  Morphin  und  Veratrin,  um  die  übermässige  Sensibilität  zu  verringern 
und  das  Eintreten  der  reflectirlen  Bewegung  zu  verhindern.  Ist  das  Er- 
brechen mehr  Folge  des  begleitenden  chronischen  Magencatarrhs,  wo  dann 
dasselbe  häufig  des  Morgens,  oder  nach  dem  Essen  ohne  besonderen 
Schmerz,  meist  nur  von  leichtem  drückendem  Gefühle  begleitet  erscheint, 
und  durch  dasselbe  zähe  schleimige  Massen  oder  saurer  Magensalt  aliein 
oder  mit  Speiseresten  gemischt  entleert  werden,  dann  passen  die  kohlensau- 
ren Alkalien  und  die  solche  enthaltenden  Mineralwässer  (Selterser,  Bili- 
ner,  Gieshübler  etc.)«  die  Potio  Riveri,  kleine  Gaben  von  Ralkwasser  oder 
Magnesia,  Magist.  Bismulh.,  der  Salmiak,  die  Jodtinctur  zu  einigen  Tropfen, 
mit  welchen  Mitteln  man  nach  Umständen  kleinere  Gaben  der  Narcotica, 
besonders  die  Aq.  laurocerasi  oder  bei  völliger  Abwesenheit  des  Schmer- 
zes, die  beim  chronischen  Magencatarrhe  angegebenen  bitteren  BAittcl  ver- 
binden kann,  durch  welche  es  öfters  auch  gelingt,  den  gesunkenen  Ap- 
petit wieder  anzuregen.  —  Blulspuren  im  Erbrechen  erfordern  keine  be- 
sondere Berücksichtigung,  stärkeres  Blutbrechen  hingegen  muss  ungesäumt 
gestillt  werden,  da  es  sonst  leicht  gefährliche  Anämie  oder  selbst  den 
Tod  herbeiführen  könnte.  Man  wandet  wie  beim  perforirenden  Magenge- 
schwüre Eisumschläge  auf  die  Magengegend  an  und  lässt  Eisstückchen 
schlucken,  innerlich  gibt  man  Adstringentia,  besonders  Alaun  oder  Plum- 
bum  aceticum.  Man  vergesse  in  solchen  Fällen  nie  sich  zu  überzeugen, 
ob  die  Blutung  trotz  des  Aufhörens  des  Bluterbrechens  nicht  noch  fori- 
dauert,  in  welchem  Falle  die  Palpation  und  Percussion  die  Umrisse  des 
durch  das  blutige  Contentum  ausgedehnten  Magens  deutlich  nachweisen 
lässt,  wodurch  man  nur  zu  desto  energischerer  Anwendung  der  genann- 
ten Mittel  aufgefordert  wird.  Treten  schnell  die  Folgen  der  Anämie:  Blässe 
und  Collapsus,  kühle  Haut,  kleiner  Puls,  Ohnmächten,  nervöse  Erschei- 
nungen ein,  so  lässt  man  Frottirungen  und  heisse  Umschläge  auf  die  Ejc- 
tremiläten  vornehmen,  gibt  starke  Riechmittel,  innerlich:  Aether,  Wein, 
Moschus  oder  Campher.  —  Besteht  das  Erbrochene  aus  kaffeesatz- 
oder  russartigen  Massen,  in  denen  das  Mikroskop  stark  geschrumpfte 
und  veränderte  Blutkörperchen  nachweist,  so  ist  eine  weniger  energische 
Behandlung  anzuwenden,  da  in  diesem  Falle  die  Blutung  ohnediess  be- 
reits für  den  Augenblick  sistirt  ist,  doch  muss  man  stets  durch  absolute 
Ruhe  und  Entziehung  der  Nahrungsmittel,  nüthigenfalls  durch  die  Anwen- 
dung der  Adstringentia  in  kleinerer  Dosis  die  Wiederkehr  der  Blutung  zu 
verhüten  suchen.  Bei  Pyrosis  gibt  man  Magnesia,  Lapid.  Cancror.,  Kalk- 
wasser, kohlensaures  KaU  oder  Natron. 

§.  113.  Tritt  wegen  Hartnäckigkeit  des  Erbrechens  und  voUkomme- 
nener  Intoleranz  des  Magens  gegen  Speisen,  oder  wegen  Verengerung  der 
Cardia  Inanilion  und  die  Gefahr  des  Hungertodes  ein,  so  erübrigt  wohT 
nichts  anderes  als  durch  nährende  Klystiere  mit  Fleischbrühe,  Eidotter, 
Milch  etc.  dem   Organismus  die  Möglichkeit   einer  Nahrungsaufnahme  zu 


bieten,  atlem  die  ErFahrung  lehri»  dass  man  hindurch  fasi  nie  den  Zweck 
errricht,  da  das  Resorpüonsvermögen  des  Dickdarms  ein  sehr  beschränk- 
les  ist,  bei  unvomchiigef  Anwendung  derselben  kann  man  dadurch  sogar 
ReiKung  der  Dickdarmschteimhaut  und  Diarrhöen  erzeugen,  die  den  Am- 
ping  iMiCh  beschleunigen.  — Noch  weit  weniger  dar!  man  von  nährenden 
Bädern  erwarlen,  da  das  AnfnaUmsvermö^en  der  Haut  für  NahrungsstofTe 
noch  mehr  ais  probletnalisch  ist. 

§,  114«  Ist  Hydro()a  vorhanden ,  so  lässt  man  die  Extremitäten  in 
warme  Tücher  wickehi.  oder  muchl  Fomentalionen  mit  aromaiischen  Kim- 
lern.  Einreibuagen  mit  Karaplierspirilus  oder  Opodeidoc,  reicht  dabei  so 
weit  es  die  Berücksichtigung  des  Locaüeidens  gestaltet,  eine  ionische  und 
nührende  Diät,  und  die  leichtefen  ve^eiabilischen  Diiuetica.  Disinhöeu 
mus»  man  so  baid  als  möglich  durch  Opiate  nnd  Ad^iringenua  iikni^riich 
oder  nach  Umständen  in  Klyslieren  zn  ülillcn  suchen,  da  sie  sonst  leicht 
das  lödtiiche  Ende  hei  beiführen.  Ist  hartnäckige  StühiversLoptüti|  vor- 
handen, 80  suclit  man  durch  Klysliere  Stuhl  zu  bewirken  und  vermeidet 
so  viel  ais  möglicii  den  inneren  Gebrauch  der  Abfutirmittcl,  isi  aber  der 
Stuhlmangei  durch  Verengerung  der  Cardia  oder  des  Pylorus  bedinget,  in 
welchem  t'afle  kein  S[>eisebrei  in  den  üarmkdnal  geiangi,  so  wäre  es 
überflüssig,  durch  irgend  ein  Mittel  Enllaerungen  bewirken  zu  wollen;  man 
muss  sieh  daher  im  concrelen  Fajle  stets  durch  die  Falpation  und  Per 
cuBsiou  des  Unlerleibs  Irüher  von  dem  Voriiandensein  von  l*acalmasseo 
überzeut>'en.  Das  manch mat  hartnäckige  Schluchzen  weicht  gewöhnlich 
der  Anwendung  der  Narcoltca«  des  Magist  ßismuth.,  des  Moschus  und 
ftnderer  Nervi ua,  so  wie  der  Hautreize.  In  einem  Falle,  wo  durch  hoch- 
pradigen  Meteortsmus  mehrmals  heftige  snffocative  Anfälle  entstanden, 
bewirkte  ich  durch  purgirende  Klystiere,  carminalive  Aurgüsse  und  Einrei- 
bungen von  Bals.  vit.  HolTm.  stets  in  kurzer  Zeil  vollkommenen  Nachlass. 

§.  115.  Zahlreiche  Mittel  und  Methoden  sind  gegen  den  Magenkrebs 
empfohlen  und  zum  Theil  mit  grosser  Emphase  gerühmt  worden.  Die 
Mehrzahl  derselben  verdankt  der  Verwechslung  der  Krankheit  mit  anderen 
heilbaren  Affectionen  des  Magens,  besonders  dem  perforirenden  Magen- 
geschwüre ihren  meist  ephemeren  Ruf.  Einige  derselben,  wie  besonders 
die  meisten  metallischen  Mittel  sind  bei  wirklich  vorhandenem  Magen- 
krebse gefährlich  oder  geradezu  schädlich,  andere  vollkommen  wirkungslos, 
noch  andere  blosse  Palliativmittel,  die  gegen  einzelne  Symptome  der 
Kjranhheit  von  Nutzen  sein  können,  aber  nie  die  Krankheit  zu  heilen  ver- 
mögen. Zu  der  ersten  Reihe  gehört  das  Calomel  (J.Frank,  Uoler  etc.)  und 
alle  Mercurialpräparate,  das  Jod  (Jahn,  Barras),  das  Gold  (Wendt) 
der  Arsenik,  die  Antimonpräparate,  das  Salpetersäure  Siiberoxyd  und 
Chlorplaün  (Aulenrielh);  zu  der  zweiten  die  Calendula,  die  Seile  (von 
Swieten,  J.  Frank),  die  auflösenden  Pflanzenexlracte,  die  Compression 
(Recamier);  zu  der  drillen  die  Cicuta  (Störck,  Quarin,  Recamier, 
Prus),  der  Aconit  (P.  d'Jvoire),  die  Belladonna  (Hufeland,  Henne- 
mann), der  Salmiak  (Trusen,  Holscher),  die  Alkalien  u.  s.  f.  Auch 
die  verschiedenen  empfohlenen  Mineralquellen  und  Bäder,  (Karlsbad,  Kis- 
singen, Marienbad.  Ems,  Selters,  Vichy  etc.)  wirken  fast  stets  beim  Magen- 
krebs ebenso  schädhch,  als  sie  bei  anderen  Magenkrankheiten  nützlich 
und  heilsam  sind. 
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Tuberculose,   Lipome,   Polypen,   erecliles  Gewebe   des 

Magens. 

§.  116.  Der  Tuberkel  kömmt  als  Granulation  auf  dem  serösen 
Ueberzuge  des  Magens  bei  Tuberculose  des  Peritonaeum  überhaupt,  ins- 
besondere des  Netzes,  nebstdem  als  solcher  und  in  seiner  weiteren  Me- 
tamorphose als  tuberculöses  Geschwür  auf  der  Magenschleimhaut  vor. 
Auf  dieser  ist  er  fast  stets  nur  Theilerscheinung  einer  weit  gediehenen 
Tuberculose  des  Darmkanals,  die  häufig  auch  von  derselben  Entartung 
vieler  anderer  Organe,  besonders  der  Lymphdrüsen  des  Unterleibs  beglei- 
tet ist 

Manchmal  gibt  die  Tuberculose  des  Magens  zu  keinen  eigenthümlichen 
Erscheinungen  Veranlassung,  in  manclien  Fällen  sind  cardialgische  Anfalle 
und  Symptome  von  Dyspepsie  vorhanden.  Die  Diagnose  der  Krankheit 
ist  nicht  möglich,  da  die  letztgenannten  Symptome,  theils  durch  die  All- 
gemeinkrankheit, theils  durch  anderweitige  Erkrankungen  des  Magens,(  Ca- 
tarrh,  perforirendes  Geschwür)  bedingt  sein  können. 

Lipome,  polypöse  und  erectile  Geschwülste  des  Magens 
haben  theils  kein  besonderes,  theils  nur  in  so  ferne  Interesse,  als  sie 
einesthcils  in  sehr  seltenen  Fällen  eine  Verengerung  der  Cardia  oder  des 
Pylorus  bedingen,  andererseits  die  beiden  letzteren  der  Sitz  krebsiger  Ent- 
artung werden  können. 

Die  Verengerung  der  Cardia. 

URSACHEN  UND  ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  117.  Die  Stenose  der  Cardia  wird  am  häufigsten  durch  krebsige 
Entartungen,  die  sich  gewöhnlich  auch  auf  das  untere  Ende  des  Oesophagus 
verbreiten,  dann  durch  Geschwürs-  und  Narbenbildung  in  Folge  von  Ein- 
wirkung ätzender  Substanzen  und  heisser  Flüssigkeiten,  durch  das  Stecken- 
bleiben fremder  Körper,  am  seltensten  wohl  durch  einfache  polypöse 
Schleimhautwuchcrungen  bedingt.  Je  nach  der  Natur  des  zu  Grunde  lie- 
genden Processes  befinden  sich  die  Häute  in  den  verschiedensten  patho- 
logischen Zuständen,  meist  sind  sie  entweder  in  ein  festes  Narbengewebe 
verwandelt,  oder  von  Aftermasse  infillrirt,  die  Schleimhaut  befindet  sich 
überdiess  nicht  selten  in  excoriirtem  oder  exulcerirtem  Zustande,  oder  sie 
ist  vollkommen  abgängig.  Der  zur  Stenosining  führende  Process  nimmt 
gewöhnlich  den  ganzen  Kreisumfang  oder  wenigstens  den  grösslen  Theü 
desselben  ein,  seltener  ist  er  auf  eine  Seite,  od^r  eine  kleinere  Stelle  be- 
schränkt, wobei  die  freibleibenden  Theile  eine  compensirende  Erweiterung 
erleiden  können.  Der  Grad  der  Verengerung  ist  verschieden  und  kann 
bis  zu  völliger  Verschliessung  gedeihen. 

Ist  die  Verengerung  eine  bedeutende,  so  erleidet  der  Oesophagus 
allmählich  eine  beträchtliche  Erweiterung,  die  häufig  mit  Hypertrophie  seiner 
Häute,  manchmal  mit  Verdünnung  und  ErschlafTun^'  derselben  verbunden 
ist.  Besonders  wird  nicht  seilen  das  untere,  zunächst  über  der  Verenge- 
rung gelegene,  Ende  des  Oesophagus  auf  letztere  Art  erweitert,  und  zu 
einem  schlafThäuligen ,  der  Zusammenziehung  unfähigen  Sack  verwandelt, 
der  selbst  die  Grösse  einer  Faust  und  darüber  erreichen  kann.  Der  Ma- 
gen, und  in  weiterer  Folge  der  ganze  Darmkanal,  wird  um  so  mehr  ver- 


engert,  je  weniger  durch  die  veretigene  Slelle  Nahmugsmluel  in  dei^selben 
gelangen  können. 

iTHFTOMl. 

§,  118.  Die  Verengerung  der  Cardia  eniwickelt  sich  rasch  oder  ah- 
mlhlieh,  je  nach  der  Natur  des  zu  Gmnde  liegenden  Processes;  in  der  Mehr- 
zahl der  FäUe  ist  Ihr  Auftreten  ein  langsames,  so  dass  sie  Wochen  und 
Monate  in  ihrer  Entwicklung  bedarf,  wahrend  welcher  Zeit  die  Symptome 
in  stetiger  Zunahme  begriffen  sind,  seltener  zeitweise  Stillstände  emireten. 

Die  Erscheinungen,  zu  denen  dieser  Krar*kheitszustand  Veranlassung 
gibt»  sind  theils  Resuilale  des  mechanischen  Vorgangs  der  Verschliessung, 
iheils  sind  sie  durch  die  Natur  des  lu  Grunde  liegenden  Processes  bedingt. 
Schmerz  ist  fast  stets  vorhanden«  doch  ist  sein  Grad  und  seine  Beschaffen- 
heit sehr  verschieden,  selten  hl  er  sehr  heftig,  meist  dumpf,  drückend, 
brennend,  zusammenschnürend.  Seine  Localilät  entspricht  meist  ziemlich 
genau  der  Lage  der  Cardia,  er  wird  am  untern  Ende  des  Sternum,  unter 
dem  Processus  xiphoideuSj  oder  hinten  in  der  Gegend  der  niiltleren  Brust- 
wirbel empfunden»  nicht  selten  aber  nimmt  er  die  Gegend  zwischen  den 
Schulterblättern  ein,  oder  er  erstreckt  sich  nach  aufwärts  gegen  das  Ma- 
nnbrium  Sterni  oder  er  verbreitet  sich  nach  abwärts  über  die  epigastrische 
Gegend.  Häufig  fühlen  die  Kranken,  so  lange  sie  nicht  essen,  nur  sehr 
unbedeutenden«  oder  selbst  keinen  Schmerz,  so  bald  aber  Nahrungsmittel, 
besonders  festerer  Art  genossen  werden,  entsteht  schon  nach  weni^  Mi- 
nuten schmerzhaUer  Druck,  der  manchmal  mit  dem  Erbrechen  des  Genos- 
senen endet,  oft  aber  noch  stundenlang  anhälU 

Die  Deglulitiou  erleidet,  je  weiter  die  Verengerung  vorwärtsschreitet» 
uro  80  bedeutendere  Störungen.  Im  Anfange  fühlen  die  Kranken  an  der, 
der  Cardia  entsprechenden,  Stelle  beim  Durchpassiren  der  Speisen  einen 
drückenden  Schmerz,  manche  geben  ganz  richtig  das  Gefühl  an,  als  ob 
die  genossenen  Bissen  langsam  herabgingen  und  eine  zeltlang  an  einet 
Stelle  aufgehalten  würden,  allmählich  wird  das  Schlingen  immer  schwerer, 
doch  gelingt  es  den  Kranken  noch  durch  NachUrinken  von  Flüssigkeiten, 
oder  indem  die  aufgestossenen  Speisen  neuerdings  herabgeschluckt  wer- 
den, sie  endlich  doch  nach  längerer  Zeit  in  den  Magen  zu  befördern, 
während  Flüssigkeiten  noch  ohne  Anstand  herabgeschluckt  werden.  Doch 
tritt  nun  schon  häufig  Erbrechen  ein,  welches  um  so  häufiger  sich  wiederholt, 
je  mehr  die  Verengerung  fortschreitet,  wenn  endlich  diese  die  höchsten 
Grade  erreicht,  so  können  selbst  Flüssigkeilen  nicht  mehr  herablangen, 
und  werden  alsbald  durch  Erbrechen  oder  Regurgitation   wieder  entleert. 

Das  Erbrechen  erfolgt  gewöhnlich  sehr  bald  nach  dem  üerabschlin- 
gen,  manchmal  unmittelbar  nach  kaum  vollendetem  Schlingacle,  nach  eini- 
gen Minuten  oder  nach  einer  Viertelstunde.  Manchmal  hingegen,  beson- 
ders wo  sich  beträchtliche  divertikelartige  Erweiterungen  des  Oesophagus 
gebildet  haben,  erfolgt  das  Erbrechen  erst  nach  mehreren  Stunden  oder 
selbst  nach  Tagen,  die  Speisen  unterliegen  an  solchen  Stellen  dem  Ein- 
flüsse der  Zersetzung,  ein  höchst  widerlicher  Geruch  verbreitet  sich  be- 
ständig aus  dem  Munde  des  Kranken,  oder  es  werden  zeitweise  durch 
Ructus  stinkende  Gasarten  entleert  Das  Erbrochene  besteht  aus  einer 
eben  so  widerlich  riechenden,  zersetzten  breiigen  Masse.  Wo  aber 
diess  nicht  der  Fall  ist,  zeigt  das  Erbrochene  nur  das  fast  unveränderte, 
mehr  oder  weniger  in  Schleim  gehüllte  Speisenmagma,  dem  manchmal 
Blutspuren  ankleben.  Nebst  dem  Erbrechen,  in  manchen  Fällen  noch  ehe 
es  zum  Erbrechen  kömmt,  findet  nicht  selten  eine  Art  Rumination  statt, 
indem  das  Genossene  durch  Rülpsen  wieder  nach  aufwärts  befördert,  und 
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maDchmal  erst  nach  nochmaliger  Wiederholung  dieses  Vorganges,  endlidi 
geschluckt  wird. 

Das  Erbrechen  ist  gewiss  nicht  stets  bloss  Folge  der  mechanischen 
Verengerung,  denn  nicht  selten  findet  man  in  Fällen>  wo  alles  Genossene 
wieder  zurückgeworfen  wurde,  die  Cardiaöffnung  noch  so  weit,  dass  we- 
nigstens flüssige,  oder  selbst  fein  zertheilte  feste  Substanzen,  ohne  be- 
sonderen Anstand,  wenn  auch  langsam,  hätten  passiren  können;  sehr 
viel  trägt  jedenfalls  die  Erweiterung  und  der  paralytische  Zustand,  in  den 
das  untere  Ende  der  Speiseröhre  versetzt  wird,  und  die  durch  den  Reiz 
der  sich  daselbst  ansammelnden  Ingesta  bedingten  antiperistaltischen  Bewe- 
gung des  ganzen  Muskelrohrs  des  Oesophagus  bei.  Est  ist  desshalb  auch 
nicht  widersinnig,  selbst  in  Fällen  von  sehr  bedeutender  Verengerung» 
wenn  nur  der  locale  Rrankheitsprocess  keine  Contraiodication  abgibt,  die 
Ernährung  der  Kranken  mittelst  einer  dünnen  Schlundröhre  zu  versuchen, 
die  möglicherweise  auch  da  noch  durchdringen  kann,  wo  selbst  Flüssige 
keiten,  wegen  der  genannten  Umstände  nicht  mehr  in  den  Magen  zu  ge- 
langen vermögen.  Die  Appetenz  nach  Speise  ist  häufig  nicht  erloschen, 
sondern  besteht  in  ungeschwächtem  Grade  fort,  manche  Kranke  klagen  fort- 
während über  Hunger  und  können  dem  Drange  nach  Nahrungsmitteln  trotz 
der  durch  ihren  Genuss  bedingten  Beschwerden,  und  der  Unmöglichkeit  sie 
herabzubringen  nicht  widerstehen.  Der  Stuhl  mangelt  durch  Tage,  oft  durch 
Wochen.  Die  Kranken  sind  vollkommen  fleberlos,  die  Frequenz  des  Pul- 
ses häufig  unter  der  Norm,  seine  Grösse  nimmt  mit  der  Aufzehrung  der 
Blutmasse  ab,  die  Temperatur  des  Körpers  ist  vermindert,  die  Geisteskräfte 
gewöhnlich  bis  nahe  zum  Ende  unversehrt 

Mit  dem  fortschreitenden  Unvermögen,  dem  Organismus  NahrungsstofTe 
einzuverleiben,  entwickeln  sich  allmählich  die  Erscheinungen  der  Inanition, 
die  endlich  mit  dem  Hungertode  enden.  Die  Kranken  magern  zum  Skelett 
ab,  die  Physiognomie  erhält  einen  ganz  veränderten,  gealterten  Ausdruck, 
die  Kräfte  schwinden;  die  Magengegend,  endlich  der  ganze  Unterleib  sinkt 
gegen  die  Wirbelsäule  zurück  und  erhält  ein  muldenförmiges  Ansehen  mit 
eigenthümlicher  Erschlaffung  und  teigigem  Anfühlen  der  Bauchdecken,  wie 
diess  beiow  Magenkrebse  beschrieben  wurde,  häufig  stellt  sich  Oedem  der 
untern  Extremitäten  ein.  Die  manuelle  Untersuchung  der  Magengegend  lässt 
nur  injenen  Fällen  von  krebsiger  Verengerung  eine  Geschwulst  wahrnehmen, 
wo  das  von  der  Cardia  ausgehende  Aftergebilde  sich  zugleich  über  einen 
grössern  Theil  der  vordem  Magenwand  verbreitet. 

§.  119.  Der  Ausgang  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tödtlich,  nur  die 
durch  die  Gegenwart  fremder  Körper  bedingten  und  die  durch  Narbenbildung 
in  Folge  corrodirender  Substanzen  entstandenen  Verengerungen  geringeren 
Grades  lassen  Heilung  oder  wenigstens  die  Fortdauer  des  Lebens  zu.  Der 
Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch  langsames  Verhungern  im  Zustande  des  voll- 
kommensten Marasmus,  meist  unter  Zunahme  von  Pulsfrequenz  und  leichten 
Delirien,  seltener  durch  Hydrops.  Oft  wird  er  durch  compiicirende  oder 
Folgezustände  herbeigeführt,  so  durch  Lungengangrän,  durch  hypostatische 
Pneumonie,  durch  Perforation  des  Oesophagusendes ,  durch  metastatische 
Entzündungen  innerer  Organe. 

§.  120.  Die  Diagnose  unterliegt  keinen  Schwierigkeiten.  Es  handelt 
sich  darum,  zuerst  die  Gegenwart  einer  Verengerung  der  Cardia  überhaupt 
festzustellen,  und  dann  zu  bestimmen,  welcher  Art  der  zu  Grunde  liegende 
Process  sei.  Bezüglich  des  ersteren  Umstandes  ist  die  Localität  des 
Schmerzes,  das  Erscheinen  oder  die  Vermehrung  desselben  an  der  bezeich- 
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neten  Stelle  beim  Schlingen  und  die  Anstrengung  und  Beschwerde,  mit 
der  das  letztere  verbunden  ist,  die  Eigenthümiichkeiten  des  Erbrechens 
und  die  weitem  Folgezustände  so  charakteristisch,  dass  man  sich  über  die 
Natur  der  Krankheit  nicht  leicht  tauschen  kann.  Zur  weitern  Constatirung 
derselben  ist  die  Auscultation  der  Magengegend,  und  die  Sondirung  des 
Oesophagus  unerlässlich.  —  Das  gurgelnde  Geräusch,  welches  beim  Ein- 
strömen von  Flüssigkeilen  in  den  Magen  gehört  wird,  erfolgt  bei  Verenger- 
ungen der  Cardia  nicht  nur  auffallend  s*pät,  sondern  es  ist  auch  um  so 
schwächer,  je  grösser  die  Verengerung,  und  je  kleiner  in  weiterer  Folge 
dieMagenhöhle  geworden  ist  Die  Sondirung  wird  auf  die  bekannte  Weise 
mit  einer  Bougie  oder  elastischen  Schlundsonde  vorgenommen.  Der  be- 
trächtliche Widerstand,  manchmal  selbst  das  Gefühl  von  Unebenheiten  oder 
von  Härte,  die  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  in  die  Magenhöhle  zu  ge- 
langen, liefern  die  positive  Bestätigung.  In  jedem  Falle  muss  die  Unter- 
suchung mit  möglichster  Schonung  und  Vorsicht  vorgenommen  werden,  ganz 
besonders  aber,  wenn  Verdacht  auf  carcinomatöse  Entartung  vorhanden  ist. 
Es  ist  kaum  möglich  die  Verengerung  der  Cardia  mit  irgend  einem 
anderen  Krankheitsprocesse  zu  verwechseln,  nur  bei  der  Hysterie  entsteht 
manchmal  ein  Symptomencomplex,  der  dem  der  gedachten  Krankheit  nicht 
unähnlich  ist,  allein  schon  die  Berücksichtigung  der  anderweitigen  hysteri- 
schen Erscheinungen,  noch  mehr  die  Untersuchung  des  Oesophagus  mittelst 
der  Sonde  genügt  zur  Unterscheidung. 

§.  121.  Die  Bestimmung  der  speciellen  Art  der  Verengerung  ist  meist 
eben  so  wenig  schwierig.  Ueber  die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers, 
Aber  Einwirkungen  corrodirender  Substanzen  gibt  schon  die  Anamnese 
hinreichenden  Aufschluss.  Wo  aber  bei  langsam  sich  entwickelnden 
Symptomen  der  Verengerung  diese  beiden  Momente  fehlen,  wird  man 
kaum  jemals  irren,  wenn  man  die  Natur  der  Verengerung  als  carcinoma- 
töse bezeichnet,  da  die  Verengenmgen  durch  Schieimhautwucherungen, 
polypöse  Excrescenzen  so  ausserordentlich  selten  sind,  dass  sie  in  diagno- 
stischer Beziehung  kaum  in  Betracht  kommen. 

THERAPIE. 

§.  122.  Die  therapeutische  Behandlung  ist  in  jenen  Fällen,  die  über- 
haupt einer  solchen  zugänglich  sind,  eine  ehiurgische.  Fremde  Körper 
müssen  wo  möglich  herausgezogen,  wo  diess  nicht  geschehen  kann,  oder 
wo  durch  dieselbe  kein  Nachtheii  auf  den  Darmkanal  zu  befürchten  ist,  in 
den  Magen  herabgestossen  werden.  Bei  Verengerungen  durch  Narbenge- 
webe nach  Corrosionen  muss  die  allmähliche  Diialation  durch  Bougien  vor- 
genommen werden.  Von  besonderer  Wichtigkeil  ist  die  Ernährung  der  Kran- 
ken« Feste  Substanzen  müssen  bei  bedeutenden  Graden  und  wo  das  Schlin- 
gen sehr  erschwert  ist,  vermieden  werden,  weil  sie  den  doppelten  Nachtheil 
haben,  nicht  nur  nicht  in  den  Magen  zu  gelangen,  sondern  auch  noch,  wenn 
sie  nicht  bald  erbrochen  werden,  zur  Erweiterung  und  Paralyse  des  Oeso- 
phagus Veranlassung  zu  geben.  Dafür  muss  man  solche  Substanzen  in  klei- 
nerer Menge  und  öfters  wiederholt  geben,  die  in  flüssiger  Form  die  gröss- 
ten  Quanlitäten  nährender  Stoffe  enlhallen:  Milch,  Eidotter,  Fieischextract. 
Ist  das  Schlingen  vollkommen  unmöglich,  so  muss  man  noch  versuchen,  mit 
einem  dünnen  Schlundrohre  in  den  Magen  zu  gelangen,  um  dieselben  Flüs- 
sigkeiten auf  diese  Weise  einzuflössen.  Zur  Vornahme  der  Gastrotomie  dürfte 
man  sich  wohl  kaum  entschliessen.  Was  von  ernährenden  Klystieren  und 
Bädern  zu  halten  ist,  wurde  beim  Magenkrebse  erwähnt,  so  wie  auch  die 
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symptomatische  Behandlung  der  krebsigen  Stenose  der  Cardia  dort  ihren 
Platz  fand. 

Die  Verengerung  des  Pylorus. 

URSACHEN  UNO  ANATOMISCHER  CHARAKTER. 

§.  123.  Der  Pylorus  wird  ebenso  wie  die  Cardia  durch  Wucherungen 
von  Krebsgeschwülsten,  durch  Narbenbildung  in  Folge  der  Einwiricung  cor- 
rodirender  Substanzen,  durch  polypöse  Schleimhautwucherungen,  ausserdem 
noch  durch  die  Vernarbung  perforirender  Geschwüre,  durch  den  Druck 
von  Geschwülsien  in  seiner  Umgebung  (Pancreas,  Drüsen)  durch  reine  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut  und  Muskelhaut,  durch  Entzündung  und  Callusbil- 
düng  im  submucösen  Gewebe  verengert.  Mit  Ausnahme  des  Krebses  an 
und  um  den  Pylorus  kommen  alle  übrigen  Veranlassungen  sehr  selten  vor. 
Ueber  die  Art  und  den  Grad  der  Verengerung  gilt  dasselbe,  was  bei  der 
Stenose  der  Cardia  angeben  wurde. 

Die  nächste  Folge  der  Verengerung  ist  eine  allmähliche  Erweiterung 
der  Magenhöhle,  die  in  manchen  Fällen  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass 
der  Magen  den  grössten  Theil  der  Bauchhöhle  einnimmt  und  die  compri- 
mirten  und  engen  Darmschlingen,  theils  in  die  Seitengegenden  des  Unterleibs, 
theils  gegen  den  Beckeneingang  hin  zusammengedrängt  erscheinen.  Dabei 
befinden  sich  die  Magenhäute  entweder  in  einem  Zustande  von  mehr  oder 
weniger  bedeutender  Verdickung,  oder  sie  sind  besonders  bei  den  extremen 
Graden  der  Erweiterung  verdünnt  und  schlaff.  Häufig  zeigen  sich  beide 
Zustände  nebeneinander,  und  zwar  befindet  sich  dann  der  Pylorusabschnftt 
des  Magens  gewöhnlich  im  Zustande  der  Hypertrophie,  während  die  Häute 
gegen  den  Blindsack  zu  und  an  diesem  selbst  verdünnt  und  atrophisch  sind. 
Die  Schleimhaut  ist  häufig  vom  chronischen  Catarrh  ergriffen  oder  sie  er- 
scheint  dünn  und  blass.  Nicht  selten  ist  der  Magen  dabei  mehr  horizontal 
gelagert,  so  der  kleine  Bogen  gerade  nach  oben,  der  grosse  nach  abwärts 
sieht  oder  er  ist  zugleich  in  der  Art  etwas  um  seine  Achse  gedreht,  dass 
die  vordere  Magenwand  zugleich  etwas  mehr  nach  aufwärts  gerichtet  ist. 

In  weiterer  Folge  fuhrt  die  Verengerung  zu  einem  paralytischen  Zustande 
der  Magen  wände,  zur  Verengerung  des  Darmkanals  und  zu  den  Erscheinun- 
gen der  gestörten  Assimilation  und  Ernährung, 

SYMPTOME. 

§.  124.  Je  nach  der  Verschiedenheit  des,  der  Verengerung  zu  Grunde 
liegenden  Processes  entwickeln  sich  die  Symptome  der  Krankheit  mehr  oder 
weniger  rasch,  in  der  Regel  aber  isl  die  Entstehung  und  das  weitere  Fortschrei- 
ten ein  langsames.  Die  erste  Erscheinung,  die  auf  den  verengerten  Zustand 
des  Pylorus  aufmerksam  macht,  ist,  abgesehen  von  den  vorausgehenden 
Symptomen  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  die  Häufigkeit  des  Erbre- 
chens. Auch  hier  gilt  dasselbe,  was  bei  der  Verengerung  der  Cardia  gesagt 
wurde.  Die  Verengerung  an  und  für  sich  ist  gewöhnlich  nicht  die  alleinige 
Ursache  des  Erbrechens;  die  durch  die  Infiltration  von  Aflermassen,  oder 
durch  Narbengewebe  aufgehobene  oder  verringerte  Contractilität  des  Pylorus 
und  seiner  nächsten  Umgebung  trägt  gewiss  in  Fällen,  wo  die  Verengerung 
an  und  für  sich  den  Durchgang  des  flüssigen  Speisebreies  wohl  gestatten 
wurde,  das  meiste  zur  Häufigkeit  des  Erbrechens  bei.  So  habe  ich  häufig 
genug  beobachtet,  dt^ss  in  Fällen,  wo  der  Pförtner  für  den  kleinen  Finger 
noch  ziemlich  bequem  durchgängig  war,  doch  während  des  Lebens  alles 
erbrochen  wurde.  Das  Erbrechen  erfolgt  in  der  Regel  längere  Zeit,  meist 
2—4  Stunden  nach  dem  Essen ,  ist  aber  der  Magen  bedeutend  erweitert, 
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^neten  SleUe  beim  Schlmgen  und  die  Änsireng^ung  und  Beschwerde»  mit 
der  das  letztere  verbunden  ist,  die  EigenthümlichkeiLen  des  Erbrechens 
und  die  weitern  Folgezuständi^  so  charaklenslisch,  dass  man  sieh  über  die 
Maiur  der  Krankheit  nicht  leichl  läuschen  kann.  Zur  weitem  Constalimüg 
derselben  ist  die  Auscultalion  der  Magengegend,  und  die  Sondirung  des 
Oesophagus  un erlässlich.  —  Das  gurgelnde  Geräusch,  welches  beim  Ein- 
strömen von  Flüssigkeilen  in  den  Magen  gehört  wird,  erfotgl  bei  Verenger- 
ungen der  Cardia  nicht  nur  auffallend  späl,  sondern  es  ist  auch  um  so 
schwächer,  je  grösser  die  Verengerung,  und  je  kleiner  in  weiterer  Folge 
dieMagenhöhle  geworden  isL  Die  Sondirung  wird  auf  die  bekannte  Welse 
toU  einer  Bougie  oder  elastischen  Schlnndsonde  vorgenommen.  Der  be- 
Irächliiche  Widerstand,  manchmal  selbst  das  Gefühl  von  Unebenheiten  oder 
von  Härte,  die  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  in  die  Magenhöhle  zu  ge- 
langen, liefern  die  positive  Besiäligung*  In  jedem  Falle  muss  die  Uoter^ 
suchung  mit  mÖgUchster  Schonung  und  Vorsicht  vorgenommen  werden»  ganz 
besonders  aber,  wenn  Verdacht  auf  carcinomalöse  Entartung  vorhanden  ist. 
Es  ist  kaum  möglich  die  Verengerung  der  Cardia  mit  irgend  einem 
anderen  Krankheitsprocesse  lu  verwechseln,  nur  bei  der  Hysterie  enlstehl 
manchmal  ein  Symplomencomplex,  der  dem  der  gedachten  Krankheit  nicht 
unähnlich  ist,  allein  schon  die  Berücksichtigung  der  anderweitigen  hysleri- 
eehen  Erscheinungen,  noch  mehr  die  Untersuchung  des  Oesophagus  mittelst 
der  Sonde  genügt  zur  Unterscheidung. 

§,  12K  Die  Bestimmung  der  speclellen  Art  der  Verengerung  ist  meist 
eben  so  wenig  schwierig,  Üeber  die  Gegenwart  eines  fremdlen  Körpers, 
ober  Einwirkungen  corrodirender  Substanzen  gibt  schon  die  Anamnese 
hinreichenden  Aufschiuss.  Wo  aber  bei  langsam  sich  entwickelnden 
Symptomen  der  Verengerung  diese  beiden  Momente  fehlen,  wird  man 
kaum  jemals  irren,  wenn  man  die  Natur  der  Verengerung  als  carcinoma- 
löse bezeichnet,  da  die  Verengenmgen  durch  Schleimhaut  Wucherungen, 
polypöse  Excrescenzen  so  ausserordentlich  seilen  sind,  dass  sie  in  diagno- 
stischer Beziehung  kaum  in  Betracht  kommen. 

THERAPIE. 

§.  122.  Die  therapeutische  Behandlung  ist  in  jenen  Fällen,  die  über- 
haupt einer  solchen  zugänglich  sind,  eine  chiurgische.  Fremde  Körper 
müssen  wo  möglich  herausgezogen,  wo  diess  nicht  geschehen  kann,  oder 
wo  durch  dieselbe  kein  Nachtheil  auf  den  Darmkanal  zu  befürchten  ist,  in 
den  Magen  herabgestossen  werden.  Bei  Verengerungen  durch  Narbenge- 
webe nach  Corrosionen  muss  die  allmähliche  Dilatation  durch  Bougien  vor- 
genommen werden.  Von  besonderer  Wichtigkeil  ist  die  Ernährung  der  Kran- 
ken« Feste  Substanzen  müssen  bei  bedeutenden  Graden  und  wo  das  Schlin- 
gen sehr  erschwert  ist,  vermieden  werden,  weil  sie  den  doppelten  Nachtheil 
haben,  nicht  nur  nicht  in  den  Magen  zu  gelangen,  sondern  auch  noch,  wenn 
sie  nicht  bald  erbrochen  werden,  zur  Erweiterung  und  Paralyse  des  Oeso- 
phagus Veranlassung  zu  geben.  Dafür  muss  man  solche  Substanzen  in  klei- 
nerer Menge  und  öfters  wiederholt  geben,  die  in  flüssiger  Form  die  gröss- 
ten  Quantitäten  nährender  StofTe  enthalten:  Milch,  Eidotter,  Fleischextract 
Ist  das  Schlingen  vollkommen  unmöglich,  so  muss  man  noch  versuchen,  mit 
einem  dünnen  Schlundrohre  in  den  Magen  zu  gelangen,  um  dieselben  Flüs- 
sigkeilen auf  diese  Weise  einzuflössen.  Zur  Vornahme  der  Gaslrotomie  dürfte 
man  sich  wohl  kaum  entschliessen.  Was  von  ernährenden  Klyslieren  und 
Bädern  zu  halten  ist,  wurde  beim  Magenkrebse  erwähnt,  so  wie  auch  die 
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symptomatische  Behi^ndluDg  der  krebsigen  Stenose  der  Cardia  dort  ihren 
Platz  fand. 

Die  Verengerung   des  Pylorus. 

URSACHEN  UNO  ANATOMISCHER  CHARAKTER. 

§.  123.  Der  Pylorus  wird  ebenso  wie  die  Cardia  durch  Wucherungen 
von  Krebsgeschwülsten,  durch  Narbenbildung  in  Folge  der  Einwirkung  cor- 
rodirender  Substanzen,  durch  polypöse  Schleimhautwucherungen,  ausserdem 
noch  durch  die  Vemarbung  perforirender  Geschwüre,  durch  den  Druck 
von  Geschwülsten  in  seiner  Umgebung  (Pancreas,  Drüsen)  durch  reine  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut  und  Muskelhaut,  durch  Entzündung  und  Callusbil* 
düng  im  submucösen  Gewebe  verengert.  Mit  Ausnahme  des  Krebses  an 
und  um  den  Pylorus  kommen  alle  übrigen  Veranlassungen  sehr  selten  vor. 
Ueber  die  Art  und  den  Grad  der  Verengerung  gilt  dasselbe,  was  bei  der 
Stenose  der  Cardia  angeben  wurde. 

Die  nächste  Folge  der  Verengerung  ist  eine  allmähliche  Erweiterung 
der  Magenhöhle,  die  in  manchen  Fällen  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass 
der  Magen  den  grössten  Theil  der  Bauchhöhle  einnimmt  und  die  compri- 
mirten  und  engen  Darmschlingen,  theils  in  die  Seitengegenden  des  Unterleibs, 
theils  gegen  den  Beckeneingang  hin  zusammengedrängt  erscheinen.  Dabei 
befinden  sich  die  Magenhäute  entweder  in  einem  Zustande  von  mehr  oder 
weniger  bedeutender  Verdickung,  oder  sie  sind  besonders  bei  den  extremen 
Graden  der  Erweiterung  verdünnt  und  schlaff.  Häufig  zeigen  sich  beide 
Zustände  nebeneinander,  und  zwar  befindet  sich  dann  der  Pylorusabschnftt 
des  Magens  gewöhnlich  im  Zustande  der  Hypertrophie,  während  die  Häute 
gegen  den  Blindsack  zu  und  an  diesem  selbst  verdünnt  und  atrophisch  sind. 
Die  Schleimhaut  ist  häufig  vom  chronischen  Catarrh  ergriffen  oder  sie  er- 
scheint  dünn  und  blass.  Nicht  selten  ist  der  Magen  dabei  mehr  horizontal 
gelagert,  so  der  kleine  Bogen  gerade  nach  oben,  der  grosse  nach  abwärts 
sieht  oder  er  ist  zugleich  in  der  Art  etwas  um  seine  Achse  gedreht,  dass 
die  vordere  Magenwand  zugleich  etwas  mehr  nach  aufwärts  gerichtet  ist 

In  weiterer  Folge  führt  die  Verengerung  zu  einem  paralytischen  Zustande 
der  Magen  wände,  zur  Verengerung  des  Darmkanals  und  zu  den  Erscheinun- 
gen der  gestörten  Assimilation  und  Ernährung. 

SYMPTOME. 

§.  124.  Je  nach  der  Verschiedenheit  des,  der  Verengerung  zu  Grunde 
liegenden  Processes  entwickeln  sich  die  Symptome  der  Krankheit  mehr  oder 
weniger  rasch,  in  der  Regel  aber  ist  die  Entstehung  und  das  weitere  Fortschrei- 
ten ein  langsames.  Die  erste  Erscheinung,  die  auf  den  verengerten  Zustand 
des  Pylorus  aufmerksam  macht,  ist,  abgesehen  von  den  vorausgehenden 
Symptomen  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  die  Häufigkeit  des  Erbre- 
chens. Auch  hier  gilt  dasselbe,  was  bei  der  Verengerung  der  Cardia  gesagt 
wurde.  Die  Verengerung  an  und  für  sich  ist  gewöhnlich  nicht  die  alleinige 
Ursache  des  Erbrechens;  die  durch  die  Infiltration  von  Aftermassen,  oder 
durch  Narbengewebe  aufgehobene  oder  verringerte  Conlraclilität  des  Pylorus 
und  seiner  nächsten  Umgebung  trägt  gewiss  in  Fällen,  wo  die  Verengerung 
an  und  für  sich  den  Durchgang  des  flüssigen  Speisebreies  wohl  gestatten 
würde,  das  meiste  zur  Häufigkeit  des  Erbrechens  bei.  So  habe  ich  häufig 
genug  beobachtet,  dt^ss  in  Fallen,  wo  der  Pförtner  für  den  kleinen  Finger 
noch  ziemlich  bequem  durchgängig  war,  doch  während  des  Lebens  alles 
erbrochen  wurde.  Das  Erbrechen  erfolgt  in  der  Regel  längere  Zeit,  meist 
2—4  Stunden  nach  dem  Essen ,  ist  aber  der  Magen  bedeutend  erweitert, 
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besonders  bei  ileichieUif  er  Verdünnung  seiner  Wände,  so  werden  die  S{»ciiai 
oH  erst  nach  tageiangem  Verweileti  erbrochen«  und  die  Qu^nüiMi  der  edr 
leerlen  Massen  bl  dann  oCl  eine  er^launlich  grosse.  Das  späte  13fl(reltt 
des  Erbrechens  ist  zwar  ein  h5chsl  wichtiges  Symptom  der  PylorttstteocüCt 
doch  kann  es  nur  bei  constantem  Vorkommen,  und  in  VerbtDduog  mit  des 
übrigen  Kennzeichen  als  ein  charakterisüsches  belrachtei  werdefi,  da  aidi 
beim  perforirenden  Magengeschwüre ,  häufiger  noch  beim  ehroniscbeo  Ct- 
tarrh  das  Erbrechen  nicht  seUen  erst  einige  Stunden  nach  dem  Essen  an* 
zutreten  pflegt*  —  Dem  Erbrechen  gehen  häufig  UebUgkellen*  AuTsloaMfi« 
Sodbrennen  voraus,  in  manchen  Fällen  tritt  es  ohne  diese  ein  und  es  wer 
den  oft  die  grössten  Massen  ohne  besondere  Anstrengung  und  Beschwerde 
erbrochen.  Die  entleerten  Massen  zeigen  gewöhntich  jene  Bescha^enhal 
die  beim  Krebse  des  Pylorus  angegeben  wurde,  sie  bestehen  grdsstentJial^ 
aus  Speiseresten  in  dem  verschiedensten  Grade  der  Verdauung.  Sie  ik- 
chen  und  reagiren  fast  stets  im  hohen  Grade  sauer  wegen  der  Gegenwan 
beLrächLticher  Ouanlilälen  Milch-  und  Bultersäure,  Sehr  seKen  ist  dem  Er- 
brochenen Galle  beigeniischl,  um  so  weniger,  je  belräcbtllcher  die  Vcreogifc- 
rung  ist.  Fast  constaol  ist  in  demselben  Sarcine  vorhanden,  je  betriebifr- 
eher  die  Erweiterung  des  Magens  ist^  je  länger  die  Speisen  ün  Ma^ep  ver- 
weilten »  desto  sicherer  kann  man  auf  ihre  Gegenwart  rechnen, 

§.  126.  Änlfailend  ist  in  manchen  Fällen  von  Pylorusslenose  snit  consecti- 
liverMagenerweiierung  die  übermäSBige  Productlon  von  Magensäure,  dieia 
einem  höchst  lästigen  brennenden  Gefühl  In  der  Magengegend  und  längs  des 
Oesophagus,  %\i  saurem  Aufstossen,  Erbrechen  einer  sauren  Flüssigkeit, 
Stumpfwerden  der  Zähne«  manchmal  selbst  rascher  Zerstörung  derselben 
Veranlassung  gibt*). 

Bald  zeigen  sich  dieselben  Störungen  der  Ernährung,  die  bei  der  Ver- 
engerung derCardia  beschrieben  wurden:  allgemeine  Abmagerung.  Kräfle- 
verfali,  hydropische  Anschwellungen  der  unteren  Extremitäten*  Das  Ver- 
halten des  Appetits  ist  verschieden,  ofl  ist  er  nicht  wesentlich  beeinträchtigl, 
und  die  Kranken  nehmen  sogar  ziemlich  grosse  Quantitäten  Nahrungsmittel 
zu  sich,  doch  werden  durch  dieselben  gewöhnlich  vielfache  Beschwerden: 
Magendrücken,  Uebligkeiten,  Aufstossen,  Erbrechen  erregt.  Das  Verhalten 
der  Zunge  zeigt  nichts  constantes,  vermehrte  Speichelsecretion  ist  ein  ge- 
wöhnliches Symptom,  der  Stuhl  ist  verstopft  oder  es  ist  selbst  lange  dauern- 
der gänzlicher  Stuhlmangel  vorhanden,  das  Gefässsystem  nimmt  keinen 
Antheil,  die  Kranken  sind,  wo  keine  Complication  vorhanden,  voUkommeD 
fieberlos.  Die  Art  und  Heftigkeit  des  Schmerzes,  Bluterbrechen,  und  andere 
Symptome  hängen  von  der  die  Verengerung  bedingenden  Krankheit  ab. 

§.  126.  Die  physicalische  Untersuchung  zeigt  in  manchen  Fällen  die 
Gegenwart  einer  dem  Pylorus  entsprechenden  Geschwulst.  Die  Umstände, 
von  denen  dies  abhängC  der  Ort,  wo  die  Geschwulst  fühlbar  ist,  und  die 
flbrigen  Eigenthümlicbkeiten  derselben  wurden  beim  Magenkrebs  und  beim 
perforirenden  Hagengeschwüre  besprochen.  Bei  beträchtlicher  Verengerung 


*)  Ich  beobachtete  einen  Fall,  wo  dies  in  so  hohem  Grade  der  Fall  war,  dass  der 
Kranke,  nm  sich  einige  Erleichterang  zu  verscbafTen,  wöchentlich  im  Durchschnitte 
ein  Pfand  Kreide  verbranchte,  die  er  allen  flbrigen  Absorbentien  vorzog  und  von 
der  er  im  Verlaufe  seines  vie^Alirigen  Leidens  seiner  Berechnung  nach  bereits  mehr 
als  5  Centner  coDsnmirt  hatte.  Die  steinharten  Scybala  enthielten  80%  kohlen- 
taaren  Kilk,  dessen  Gegenwart  aach  im  Harn  nachzaweisen  war. 


Yereni^eniiii^  des  Pylorot.  325 

mit  eonsecutiver  Hagenerweiterung  ist  der  ausgedehnte  Hagen  häufig  schon 
f6r  den  Gesichtssinn  als  eine,  das  Epigastrium  einnehmende,  manchmal  bis 
zum  Nabel  oder  selbst  noch  tief  unter  denselben  herabreichende,  rundliche 
mit  der  Convexität  nach  abwärts  gerichtete  Vorwölbung  markirt,  die  der 
untersuchenden  Hand  eine  elastische,  luflkissenähnliche   Resistenz  lieferL 
Bei  sehr  tiefer  Lagerung  des  Magens  ist  manchmal  nicht  nur  der  grosse, 
sondern  auch  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  des  kleinen  Magenbo- 
gQns  für  das  Gesicht  und  den  Tastsinn  deutlich  unterscheidbar«    Letzterer 
zeigt  sich  gewöhnlich  als  eine,  von  den  falschen  Rippenknorpeln  der  einen 
zu  denen  der  andern  Seite  hinübergehende  schwach  gekrümmte,   mit  der 
Concavität  nach  aufwärts  sehende,  mehr  oder  weniger  vorspringende  Er- 
habenheit, über  welcher  nach  aufwärts  zu  die  eigentliche  Magengrube  ver- 
tieft und  eingesunken  erscheint.    Eine  durch  die  Längenachse  des  Körpers 
gezogene  senkrechte  Linie  theilt  eine  solche,  durch  den  ausgedehnten  Magen 
gebildete  Geschwulst  stets  in  zwei  ungleiche  Tbeile,  deren  grösserer  in  der 
linken  Körperhälfte  gelegen  ist.    Sehr  interessant  und  charakteristisch  sind 
manchmal,  besonders  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  der  Magenwandungen 
die  an  denselben  spontan  auftretenden  und  durch  die  Hautdecken  deutlieh 
sichtbaren  und  selbst  fühlbaren  wurmförmigen  Contractionen ,  die  als  eine 
kräuselnde,  ziemlich  rasch  wellenförmig  fortschreitende  Bewegung  erscheinen. 
Man  bemerkt  zuerst  an  irgend  einer  Stelle  der  vorderen  Magenfläche  eine 
seichte  Einziehung,  die  von  da  gegen  den  Pylorus  oder  das  Cardiaende  des 
Magens  fortschreitet.  Eine  besondere  Regelmässigkeit  dieser  Bewegung  lässl 
sich  in  der  Regel  nicht  beobachten,  indem  sie  nicht  selten  rasch  aufeinander 
in  entgegengesetzter  Richtung  eintreten.    In  einem  Falle  beobachtete  ich 
fast  constant  zuerst  eine  ziemlich  tiefe  mittlere  Einschnürung,  durch  welche 
der  Magen  eine  Achterfigur  bekam,   von  hier  schritt  dann  die  Bewegung 
gegen  den  Pylorus  oder  gegen  die  Cardia  hin  fort.  Nicht  selten  lassen  sich 
auch  diese  Bewegungen  künstlich  durch  leichtes  Reiben,  manchmal  schon 
durch  die  blosse  Berührung,  durch  den  galvanischen  Strom,  durch  die  Kälte 
hervorrufen.    Sie  sind  bei  manchen  Kranken  mit  einem  dumpfen  Schmerz- 
gefühl verbunden,  bei  andern  hingegen  vollkommen  schmerzlos. 

§.  127.  Die  Percussion  liefert  verschiedene  Resultate,  je  nachdem  der 
ausgedehnte  Magen  mehr  flüssige  Substanzen  und  Speisebrei,  oder  mehr 
Luft  enthält.  Im  ersteren  Falle  ist  der  Schall  oft  in  grossem  Umfange,  selbst 
in  der  ganzen  Magengegend,  meist  aber  nur  in  der  Biindsackgegend  voU-^ 
kommen  dumpf  und  leer.  Im  letztern  ist  der  Schall  sehr  sonor  und  tympa- 
nitisch  oft  mit  metallischem  Klang.  Nur  sehr  selten  ist  die  Spannung  der 
Magenhäute  eine  so  bedeutende,  dass  das  tympanitische  Timbre  des  Schalls 
undeutlich  wird,  oder  verschwindet.  Wird  das  Zwerchfell  durch  den  aus- 
gedehnten Magen  stark  in  die  Höhe  gedrängt,  so  reicht  der  tympanitische 
Magenschall  häufig  bis  unter  die  4.  linke  Rippe,  das  Herz  wird  entsprechend 
höher  gelagert  und  seine  Spitze  schlägt  mehr  nach  links  an.^  Durch  die 
Verkleinerung  der  Brusthöhle  wird  überdiess  das  Herz  stärker  gegen  die 
Brustwand  gedrängt  und  pulsirt  häufig  deutlich  in  mehreren  Intercostalräu- 
men.  (Man  hüte  sich  in  solchen  Fällen  vor  Verwechslung  mit  Herzhyper- 
trophie.) Bei  theilweiser  Füllung  des  Magens  mit  Ingestis  hat  die  Verän- 
derung der  Körperlage  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  BeschafTenheit 
des  Schalls,  indem  in  dem  erweiterten  und  die  Contenta  nicht  innig  um- 
schliessenden  Magen ,  der  InhalL  seiner  Schwere  nach  leicht  die  Lage 
wechselt,  auf  diese  Weise  kann  man  abwechselnd  in  der  Gegend  des  Blind- 
sacks oder  des  Pylorus  einen  dumpfen  oder  bellen  Schall  hervorbringen, 
wenn  man  den  Kranken  die  entsprechende  Seitenlage  einnehmen  lässt 


Awch  die  AliscuUailon  der  Ma^engegend  üofcrt  ivichüfe  Resullale. 
Schon  auf  dre  Enlfemiinf?  lössl  sich  häufig  dos  schwappende  Geräusch  der 
im  Mafen  enthaUcncn  Flussigköit  wührnehmen,  welches  man  durch  raschen 
Druck  öu[  die  MD^enge^end,  oder  durch  Bewegungen  und  schneite  Lai^e%er- 
änderung  de»  Kranken  hervorrufen  kann.  Es  ist  eines  der  wichligsien 
i^eiehen  der  Magenerweit€Tung  und  isl  besonders  dann  deutlich,  wenn  eine 
verhäitnissmässig  (geringe  Quanüläl  flüssiger  Subslanzen  sich  im  Magen 
befindet^  es  verschwjndel  dagegen .  wenn  derselbe  bedeutend  angefüllt  ist. 
0ic  unmittelbare  Auscuilation  des  Magens  fasst  gewöhnlich  gurgelnde  Ge- 
räusche wahrnehmen,  die  sich  von  den,  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
vorkommenden,  nicht  oder  nur  durch  ihr  deutlicheres  metallisches  Timbre 
unterscheiden.  In  selteneren  Fällen  eonsoniren  auch  die  HerKtöne  In  der 
erweiterten  Magenhohle*  Äuscnllirt  man  den  Kranken  wahrend  des  Trinkens, 
so  hat  man  deutlich  die  Wahrnehmung  des  Herabfallens  der  Flüssigkeit  in 
einen  grossen  iurthaUi^en  Raum,  nicht  selten  lässt  sich  auf  diese  Weise 
mit  ziemlicher  Genauigkeit  die  unlere  Begränzung  des  Maj^ens,  jenseiti 
welcher  das  Geräusch  des  Herabfallens  versehwindei,  oder  nur  als  schwa- 
ches forigepdanKle«  erscheint,  bestimmen.  Auch  die  Kranken  selbst  haben 
manchmal  das  GefühL  als  ob  das  Genossene  üefer  als  gewöhnlich  in  den 
Bauchraum  herabfiele*  In  Fällen,  v/a  es  zweifelhalt  ist,  ob  eine  fragliche 
Geschwulst  wirklich  der  ausgedehnle  Magen  sei,  kann  das  Einführen  einer 
hinlänglich  langen,  starken  und  wenig  biegsnmcii  Fischbeinsonde  mit  einem 
grösseren  Knopfe  für  die  Diagnose  sehr  werlhvoUe  ResuUaie  liefern. 

%.  128,  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  fast  stets  ein  sehr  langwieriger 
Ist  die  Verengerung  nicht  durch  Carctnom  bedingt,  und  ihr  Grad  kein  extremer 
so  besieht  das  Leben  oil  viele  Jahre  fort.  Doch  ist  der  endliche  Ausgang 
fast  stets  födilich  und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen,  wo  die  Verengerung  des 
Pylorus  keine  vollkommen  ringförmige  isl,  scheint  Heilung  durch  allmähliche 
Erweiterung  des  frei  gebliebenen  Theils  mit  Wiederherstellung  des  normalen 
Lumens  müglich  2u  sein*).  Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich,  wenn  nicht inter- 
currirende  Krankheiten,  oderdie  verschiedenen  Folgen  der,  der  Verengerung 
zu  Grunde  liegendeu  Kratiklieii  dem  Leben  fniher  ein  Ende  machen,  durch 
Mairasmus,  Hydrops,  Lungenhypostase  oder  Lungengangrän. 

f.  129.  Die  Verengerung  des  Pylorus  könnte  nur  mit  einer  Verengerung 
des  oberen  Theils  des  Zwölffingerdarms  verwechselt  werden«  Die  Symptome 
sind  in  beiden  Fällen  vollkommen  identisch  und  eine  Unterscheidung  bei 
dem  gegenwärtigen  Standpunkte  unserer  Kenntnisse  nicht  möglich.  Doch 
ist  die  letztere  eine  höchst  seltene  Erscheinung,  während  die  erstere  ziem- 
lich häufig  vorkommt  Die  Bestimmung  des  die  Verengerung  bedingenden 
Krankheitsprocesses  erfordert  die  genaue  Berücksichtigung  des  anamnesti- 


*)  Ich  beobachtete  einen  Fall,  wo  nach  mehijährigen  cardialgischen  Schmerzen 
«nd  Oflerem  blatigon  Erbrechen  sich  alle  Symptome  der  Stenose  des  Pylorus  mit 
bedealender  Magenerweiterang  ausgebildet  hatten.  Alles  Genossene  worde  erbro- 
chen, die  Kranke  war  schon  bis  zum  Skelette  abgemagert,  die  Fösse  ödematös, 
als  sie  sich  allm&hlich  wieder  zu  erholen  begann  und  nach  Verlaut  einiger  Monate 
vollkommen  wieder  hergestellt  wurde.  Mit  Ausnahme  einer  massigen  Magener- 
weiterung war  kein  weiteres  Symptom  zorfickgcblieben.  Es  ibt  kaum  zu  bezwei- 
feln, dass  hier  die  Verengerang  darch  die  Vernarbung  eines  perforirenden  Ge- 
sehwflrs  bedingt  war,  nod  die  allmähliche  Herstellung  des  Lumens  wahrscheinlich 
aof  die  gedacht«  Weite  galaiig. 
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sehen  Momente  und  des  ganzen  Krankheilsbefandes.  Es  sind  hier  ali'e  um« 
stände  in  Betracht  zu  ziehen,  die  bei  derSchilderungdes  Magenkrebses  und 
des  perforirenden  Magengeschwürs  erwähnt  wurden.  Geschwulste,  die  von 
aussen  einen  Druck  auf  denPylorus  ausüben,  lassen  sich  gewöhnlich  leicht 
durch  die  manuelle  Untersuchung  entdecken,  sie  sind  gewöhnlich  krebsiger 
Natur  und  pflanzen  sich  gern  auf  die  Magenhäute  selbst  fort. 

THERAPIE. 

§.  130.  Die  Behandlung  der  Pylorusstenose  kann  niemals  eine  direete 
sein,  sie  beschränkt  sich  auf  das  diätetische  und  symptomatische  Heilver- 
fahren. In  ersterer  Beziehung  muss  man  besonders  eine  zu  grosse  Anfül- 
lung  des  Magens  zu  vermeiden  suchen,  zu  welcher  die  Kranken,  wenn  ihr 
Appetit  -nicht  sehr  gelitten  hat,  sehr  oft  Veranlassung  geben.  Je  meh^ 
Nahrungsmittel  aufgenommen  werden,  desto  mehr  erweitert  sich  der  Magen 
und  desto  früher  tritt  Erschlaffung  und  ein  paralytischer  Zustand  seiner 
Wandungen  ein.  Man  muss  daher  stets  nur  geringe'  Quantitäten  auf  einmal, 
und  aus  der  Reihe  jener  Nahrungsmittel  erlauben,  die  durch  die  Magenver- 
dauung allein,  ganz  oder  grösstentheils  aufgelöst  zu  werden  vermögen. 
Uebrigens  gilt  in  dieser  Hinsicht  und  was  die  Behandlung  der  einzelnen 
Symptome  betrifft,  alles,  was  beim  Magenkrebse  und  beim  perforirenden 
Geschwüre  erwähnt  wurde. 

Die  Erweiterung  und  Hypertophie  des  Magens. 

Morgagni  1.  c.  Epist.  XXXVHI.  —  Lieutaad  in  H^m.  de  TAcad.  des  iciene. 
1752.  —  Bonillaud  in  Revue  m^d.  1827.  Mari.  —  M^rat  imJonm.,  gto. 
de  inM.  T.  68.  p.  35.^  Dalmas  im  Dict.  de  mM.  2  Edit  Parif  1836. 
T.  XII.  ~  A.  Daplay  im  Archiv  gdn.  1833.  Nov.  et  Dec.  —  P^trequin  im 
Ballet  de  Iberap.  T.  X.  p.  239.  —  Peables  et  Cbristiion  im  Edinb.  Joam. 
1840.  Joli.  —    Ca  n  statt  in  Scbmidt's  Encycl.  Bd.  IV.  8.  470. 

§.  131.  Die  Erweiterung  des  Magens  kömmt  theils  spontan,  theilA 
als  Folgezustand  bei  Verengerungen  des  Pylorus  vor.  Die  letztere  wurde 
bereits  erörtert,  die  erslere  ist  theils  ein  angeborner  Zustand,  theils  ist  sie 
erst  später  meist  durch  schädliche  Gewohnheiten  erworben.  Sie  kömmt  bei 
Leuten  vor,  die  übermässige  Quantitulen  von  Speisen  oder  Getränken  zu 
sich  nehmen,  bei  Gauklern,  die  unverdauliche  Substanzen,  Steine  etc.  ver- 
schlingen. Nach  Hodgkin  soll  bei  den  bloss  von  Pflanzenkost  lebenden 
Indianern  ein  hoher  Grad  von  Magenerweiterung  gewöhnlich  v(T)rkommen« 
Seltener  ist  sie  Folge  von  Paralyse  nach  heftigen  Erschütterungen ,  von 
Zerrung  und  Dislocation  des  Magens  bei  Verwachsung  des  grossen  Netzes 
in  einem  Bruchsacke.  Sie  erreicht  manchmal  so  enorme  Grade ,  dass  der 
Magen  den  grössten  Theil  des  Bauchraums  ausfüllt,  und  enorme  Quantitäten 
von  flüssigen  und  festen  Substanzen  enthält  In  einem  Falle  (Jadon)  soll 
derselbe  90  Pfund  Flüssigkeit  enthalten  haben.  Die  Magenhäute  können 
daher  ihre  gewöhnliche  Dicke  haben,  hypertrophisch  oder  verdünnt  sein. 
Die  Schleimhaut  befindet  sich  häufig  im  Zustande  des  chronischen  Ca- 
tarrhs.  In  manchen  Füllen  betrifft  die  Erweiterung  auch  den  Oesophagus, 
in  anderen  befindet  sich  der  ganze  Darmtraclus,  oder  ein  grosser  Theil 
desselben  in  diesem  Zustande.  Partielle  divertikelartige  Erweiterungen 
sind  meist  Folge  von  ausgedehnten  Narben  perforirender  Geschwüre.  Als 
vorübergehender  Zustand  kömmt  die  Magenerweiterung  bei  den  verschie- 
densten acuten  und  chronischen  Krankheiten  vor  und  ist  hier  entweder 
durch  die  blosse  Ansammlung  von  Lull,  oder  durch  das  längere  Verweilen 


326  B4iiiberg«r,  KraDkbeitcii  des  Mtfen^, 

d€rNahning:smiUel  uod  ihre  atlmähUche  Zersetzung  mU  Gasentwicklung  l&e- 
diDgt,  für  welche  die  Vercninderyng  des  natürlichen  Tonys  der  Müskelhayt 
als  naaptursachezu  beirachlen  ist.  Auch  hier  kann  die  Erweiierurtg  bloss  auf 
den  Magen  beschränkt  sein  oder  zugleich  einen  mehr  oder  weniger  grossen 
AbschniU  des  Oorms  treffen*  Die  hohen  Grade  der  Magener  Weiterung  die 
nicht  seilen  bei  Krankheiten  des  Rückenmarks  und  Gehirns,  bei  Typhus, 
Cholera,  Puerperölfieber  und  andern  besonders  dyserasischcn  Krankheiien 
vorkommen,  sind  bekannt  ßei  der  Peritonllis  isl  überdies  der  locatepara- 
lysirendeEinfluss  des  Exsudates  auf  die  unterliegende  Museularis  zu  berück- 
sichtigen* Alle  Erkrank ungen  der  MageiihäuLe  können  unter  Umständen, 
indem  sie  irehr  oder  weniger  den  Tonus  der  Magenwände  vermindern,  von 
Erweiterung  der  Magenhohle  begleitet  sein.  Endlich  isl  auch  die  Hypochon- 
drie und  Hysterie  als  eine  sehr  häufige  Quelle  dieses  Zustandes  besonders 
tu  erwähnen. 

§.  182.  Die  physicalischen  Erscheinungen  der  Magenerweiterung  wur- 
den bereits  bei  der  Stenose  desPylorus  besprochen,  die  functionellen  sind 
nach  dem  Grade  der  Krankheil  und  besonders  nach  der  Beschaffenheit  der 
Schleimhaut  sehr  verschieden.  Massige  Erweiierungen  rufen  häufig  keine 
wesentliehen Symptome  hervor,  in  manchen  Fällen  zeigt  sich  eine  krankhaft 
vermehrte  Esslust,  eine  wahre  Polyphagie,  indessen  ist  es  schwer  zu  enlr 
scheiden,  in  wie  ferne  dies»  als  Folge  und  Symptom  derKrankheit  %n  be- 
trachten seL  Hällöger  scheioi  sie  eben  der  Krankheitals  Ursache  zu  Grunde 
lu  liegen  und  durch  üble  Gewohnheit  erworben  zu  sein,  —  ßei  höheren 
Graden  der  Krankheit,  bei  gleichzeiiigem  MitergrifTenRein  der  Schleimhaut 
stellen  sich  die  Symptome  der  gestörten  Verdauung,  Erbrechen,  Abnahme 
der  Ernährung  und  der  Körperkrälle  ein*  Das  Erbrechen  ist  eines  der  wich* 
tjgsten  Symptome,  kann  aber  unter  Umstanden  auch  ganz  fehlen.  Es  er- 
folgt zwarmeistnur  in  grösseren  Intervallen,  törderi  aber  dann  häufigenorme 
Quantitäten  zu  Tage,  deren  Beschaffenheit  sich  nach  den  anderweitig  vor- 
handenen krankhaften  Veränderungen  des  Magens  richteL  Nicht  selten  ist 
übelriechendes  Aufstossen,  gewöhnlich  Stuhl  Verstopfung  vorhanden.  Endlich 
kömmt  es  zu  einem  vollkommen  paralytischen  Zustande  des  Magens,  der 
sich  selbst  auf  die  stärksten  Reize  nicht  mehr  zusammenzieht,  das  Erbre- 
chen hört  auf,  die  Verdauung  liegt  vollkommen  darniederund  die  Kranken 
gehen  marastisch  oder  hydropisch  zu  Grunde.  Ruptur  des  Magens  dürfte 
wohl  nur  bei  vorhandenen  Complicationen  vorkommen  können. 

§.  133.  Bei  gehöriger  Berücksichtigung  der  oben  angegebenen  physica- 
lischen  Erscheinungen  kann  die  Magenerweiterung  weder  verkannt,  noch 
mit  irgend  einem  anderen  Krankheitsprocess  verwechselt  werden.  Fälle,  wo 
man  den  ausgedehnten  Magen  mit  Bauchwassersucht  verwechselt  oder  so- 
gar punktirthat,  wovonBonet  und  Ch  au  ssi  er  Beispiele  anführen,  durften 
sich  wohl  beut  zu  Tage,  wo  der  physicalischenUntersuchungsmelhode  der  ihr 
mit  Recht  gebührende  Platz  am  Krankenbette  eingeräumt^ist,  kaum  mehr  er- 
eignen können.  Ebenso  wenig  lässt  sich  die  Krankheit  mit  abgesackten  Ex- 
sudaten oder  mit  Echinococcussäcken  verwechseln.  Auch  von  der,  durch 
Gas  oder  Fäcalmassen  bedingten  Auftreibung  und  Ausdehnung  des  Quercolon 
lässt  sie  sich  leicht  unterscheiden,  da  bei  dieser  die  charakteristische  Form 
des  Magens,  der  rasche  Wechsel  des  Percussionsschalls  bei  der  Lagever- 
änderung, nach  Speisengenuss  und  Erbrechen,  so  wie  die  übrigen  functio- 
nellen Erscheinungen  der  Magenerweiterung  fehlen.  In  zweifelhaften  Fällen 
kann  man  sich  übrigens  durch  das  Einspritzen  von  Flüssigkeit  mittelst  eines 
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hoch  hinaufgebrachten  Darmrohrs,  durch  welches  sich  das  Quercolon  an- 
füllen lässt,  Gewissheit  verschaffen. 

§.  184.  In  prognostischer  Beziehung  ist  der  Grad  der  Erweiterung, 
der  Tonus  der  Muskelhaut,  und  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  zu  be- 
rficksichtigen.  Erweiterungen  mit  Hypertrophie  der  Muskelhaut  sind  dess- 
halb  weniger  gefährlich,  als  solche  mit  Verdünnung  und  Erschlaffung  der 
Magenhäute,  je  weniger  sich  der  Magen  auf  gegebene  Reize  zusammenzieht, 
desto  schlimmer  ist  die  Prognose.  Heiliges  Erbrechen  ist  ein  gefährliches 
Symptom,  das  plötzliche  Aufhören  desselben  verkündet  gewöhnlieh  Paralyse 
des  Magens  und  den  nahen  Tod.  Begleitende  Schleimhauterkrankungen, 
besonders  chronische  Calarrhe  führen  meist  bald  zum  Marasmus  und  ver- 
sclimmern  die  Prognose. 

§.  135.  Die  Behandlung  erfordert  vor  allem  die  Entfernung  schädlicher 
Gewohnheilen,  besonders  der  habituellen  UeberfüUung  des  Magens  und  eine 
zweckmässige  Regelung  der  Quantität  und  Art  der  Nahrungsmittel.  Diese 
dürfen  nie  in  grösserer  Menge  auf  einmal  gereicht,  und  im  Allgemeinen 
schwerverdauliche,  blähende  Speisen,  warme  Getränke  verboten  werden. 
Sind  die  Zeichen  desMagencatarrhs  vorhanden,  so  muss  man,  ehe  man  zu 
einer  directen  Behandlung  der  Krankheit  übergehl,  diesen  vorerst  nach  den 
oben  angegebenen  Regeln  zu  heben  suchen.  --  Die  eigentliche  Behand- 
lung muss  die  Wiederherstellung  des  normalen  Tonus  der  Magenhaut  zum 
Zwecke  haben.  Haben  die  Kräfte  des  Individuums  noch  wenig  gelitten,  so 
passt  am  besten  die  Anwendung  der  Kälte.  Man  lässt  häufig  kaltes  Wasser 
doch  niemals  in  grösseren  Quantitäten  trinken,  oderEisslückchen  schlucken, 
und  wendet  dabei  kalte  Umschläge  auf  die  Magengegend,  besser  noch  die 
kalte  Douche,  oder  Frottirungen  mit  in  kaltes  Wasser  getauchten  Tüchern 
an,  lässt  dabei  allgemeine  kalte  Bäder,  unter  Umständen  See-  und  Eisen- 
moorbäder  nehmen,  Bewegung  des  Körpers  im  Freien  vornehmen.  Auch 
die  vonPötrequin  empfohlene  Eismilchkur,  (Milch,  der  man  beim  Trinken 
gestossenes  Eis  zusetzt,  und  dabei  strenge  Diät  beobachten  lässt,  passt 
in  solchen  Fällen,  besonders  dann,  wenn  auf  andere  Nahrungsmittel  häufig 
Erbrechen  folgt.  Der  öftere  Gebrauch  von  Fruchteis  ist  zu  empfehlen.  — 
Sind  die  Individuen  bereits  sehr  berabgekommen,  oder  vertragen  sie  die 
Kälte  nicht,  so  sind  roborirende,  tonische,  gelind  adstringirende  Mittel  an* 
zuwenden,  besonders  die  Decocte  von  Colombo,  Cascarilla,  China,  Quas- 
sia,  Calamus,  die  leicht  löslichen  Eisenpräparate,  das  Oleum  aether.  Cha- 
momillae,  Cajeput,  Anisi,  Foeniculi  etc.  spirituöse,  aromatische  Frottirungen 
der  Magengegend,  bei  starker  Gasansammlung  die  Absorbentia:  Magnesia, 
Lip.  Ammon.,  Lapid.  Cancr.  etc.  Auch  die  Anwendung  der  Electricität  ist  in 
solchen  FäUen  zu  empfehlen.  —  Von  Duplay  ist  überdiess  die  innere 
und  endermatische  Anwendung  des  Strychnins  vorgeschlagen  worden.  — 
Die  einzelnen  bei  derMagenerweiterung  vorkommenden  Symptome  werden 
auf  die  bekannte  Weise  behandelt. 

Die  symptomatisch  bei  verschiedenen  Krankheiten  vorkommende  Aus- 
dehnung des  Magens  erfordert  in  der  Regel  keine  specielleBehandlung.  Ist 
aber  die  Gasansammlung  im  Magen  eine  bedeutende  und  entstehen  dadurch 
Respirationsbeschwerden,  so  wendet  man  kalte  Umschläge  und  Eispillen, 
aromatische  Einreibungen,  innerlich  nach  Umständen  Absorbentia,  leichte 
Purgantia  an,  in  extremen  Fällen  muss  die  Magenpumpe  angewendet  werden. 

§.  136.  Unter  Hypertrophie  des  Magens  versteht  man  die  Ver- 
dickung  der  Schleimhaut  oder  Muskelhaut  des  Magens  oder  beider  zugleich. 
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Die  Verdickung  der  Schleimhaut  ist  Folge  Öfters  wiederholtet  acuter  oder 
chronischer  Catarrhe,  andauernder  Stasen  il)  Fo%e  von  CirculationshiDder- 
Hissen  durch  Leber-  Herz-  oder  Lungenkrankheiten.  Missbrauch  der  Spi- 
rituosa,  üeberfüllungeii  des  Magens/Sie  kann  die  ganze  Magenschletmliaul 
ergreifen,  oder  wie  gewöhnlich  nur  den  pylorischen  Abschniu  derselben. 
Nur  in  höchst  seltenen  Fällen  führt  sie  durch  bedeutende  Schwellung  oder 
durch  Entwjckelung  polypöser  Exerescenze»  tu  Verengerungen  des  Pylorus,  — 
Die  Hypertrophie  der  Muskelhaul  ist  Folge  von  Erweiterung  des  Magens 
bei  Vjelessern,  am  häufigsten  aber  ist  sie  durch  Verengerungen  dcsPylorus 
und  durch  Texiurver&nderungen  des  Magens  bedingt. 

Die  Hypertrophie  des  Magens  ist  somit  keine  selbstsländige  Krank- 
hcilsforoi,  sondern  nur  Folgezustand  der  bereits  abgehandelten  Krankhetts* 
formen,  und  bedarf  somit  auch  keiner  besonderen  Erörterung. 


Verkleinerung  und  Atrophie  des  Magens. 


§-  137.  Die  Verengerung  der  Magenhöhle  ist  Folge  von  Schrumpfung 
und  Vernarbung  ausgedehnter  Magengeschwüre,  sie  kommt  bei  krebsiger 
über  grosse  Strecken  der  Magen  wände  verbreiteter  Entartung  der  Magen- 
wände, wenn  dabei  der  Pylorus  nicht  verengert  ist,  dann  bei  Coiupresion 
des  Magens  durch  Geschwülste,  am  häufigsten  und  ausgesprochensten  bei 
krebsiger  Btenose  der  Cardia  oder  des  Oesophagus  vor.  Selbst&tändig  fin- 
det sie  sich  manchmal  bei  Individuen,  die  lange  gehungert  haben  oder  ^e- 
wohnheitsweise  ungenügende  Quantitäten  Nahrungsmittel  zu  sich  nehmen, 
besonders  beim  weiblichen  Geschlechte.  Die  Atrophie  und  Verdünnung  der 
Magenwände  betrifft  ebenfalls  entweder  die  Schleim-  oder  Muskelhaul  al- 
lein, oder  beide  ztigleich.  Sie  entsteht  in  Folge  übermässiger  Er  Weiterung 
der  Magenhöhle  bei  allen  Krankheitszuständen,  die  dieser  zu  Grunde  liegen, 
und  ist  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  auf  den  Blindsack  beschränkt  oder 
wenigstens  dort  am  weitesten  gediehen,  oder  sie  ist  Theilerscheinung  all- 
gemeiner Atrophie  und  eines  hochgradigen  Marasmus,  und  betriff  den  Ma- 
gen in  seiner  Totalität,  wobei  dessen  Höhle  gewöhnlich  verkleinert  ist.  Die 
von  Rokitansky  als  höchst  seltene  Form  beschriebene  spontane  Atro- 
phie ist  wohl  ohne  Zweifel  hieher  zu  rechnen,  da  sie  Rokitansky  stets 
nur  neben  allgemeiner  Tabes  bestehen  sah,  obwohl  er  sich  über  die  Art 
des  Zusammenhangs  beider  Zustände  nicht  näher  ausspricht. 

Die  Verengerung  des  Magens  erreicht  manchmal  so  bedeutende  Grade, 
dass  seine  Höhle  kaum  das  Lumen  des  Dünndarms  hat:  die  Verdünnung 
der  Magenhfiute  ist  zuweilen  so  beträchtlich ,  dass  diese  kaum  die  Dicke 
eines  Karten-  oder  Papierblatts  darbieten.  Beide  Zustände  haben ,  da  sie 
fast  stets  secundäre  Erscheinungen  sind,  und  beinahe  immer  der  Diagnose 
entgehen,  nur  wenig  klinisches  Interesse. 

§.  138.  Bei  bedeutender  Verengerung  der  Magenhöhle  erscheint  das 
Epigastrium  zurückgesunken  und  der  Schall  in  dieser  Gegend  weniger  sonor, 
als  er  es  sonst  zu  sein  pflegt.  Doch  bleibt  es  stets  schwierig,  die  Veren- 
gerung des  Magens  durch  die  Percussion  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  da 
sich  derPercussionsschall  des  Magens  von  dem  der  nächstgelegenen  Darm- 
schlingen häufig  nicht  un^rscheiden  lässu  —  Zeigt  die  Magengegend  con- 
'stant  dasselbe  Verhalten,  ist  der  Magen  nicht  im  Stande,  nur  etwas  be- 
deutendere Quantitäten  Nahrungsmittel  aufzunehmen,  und  ist  nebstdem  eines 
der  oben  angegebenen  Causalmomenle  nachweisbar,  so  unterliegt  die  Diag- 
nose der  Verengerung  keiner  Schwierigkeit,  und  kann  uberdiess  durch  das 
Einführen  einer  längeren  Scblundsonde  weiterhin  constatirt  werden.    Die 
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subjectiven,  allgf^toelneb  und  Fol^eefsehelnutigen  richten  sich  wesentlich 
nach  der  die  Verkleinerung  bedingenden  Ursache,  und  stimmen  im  Allge- 
meinen mit  den  b6i  der  Vereng^erung  det  Cardia  angegebenen  Überein. 
Verringerung  des  Appetits,  Unvermögen  auch  nur  etwas  bedeutendere 
Mengen  von  Nahrungsstoffen  aufzunehmen,  öileres  Erbrechen,  mit  oder  ohne 
Schmerzhafligkeit  der  Magengegend,  anhaltende  Stuhlverstopfung  oder 
Stuhlmangel  sind  neben  den  angegebenen  physicalisichen  Erscbeinütigen,  als 
die  wichtigsten  Symptome  2U  betrachten. 

Me  Atrophie  und  Verdünnung  der  Hagenhäute  lässt  sich  nicht  er- 
kennen, da  6ie  2u  keinen  directen  Erscheinungen  Veranlassung  gibt. 

§.  139.  Von  einer  therapeutischen  Behandlung  dieser  Krankheitszu- 
stände  ist  meist  k^ne  Rede,  das  symptomatische  und  diätetische  Verfahren 
ist  dasselbe»  wie  bei  allen  Magenkrankhelteii.  Ist  die  Verengerting  des 
Magens  Folge  lAng«  dauernder  ungenügender  Ernährung,  fto  müss  der  Ha- 
gen allmählich  an  den  ihtn  fremd  gewordenen  Reiz  der  Nahrungsmittel  ge- 
wöhnt, und  dabei  ein  allgemein  roborirendes  Verfahren  eingeleitet  werden. 

Form-  und  Lageveränderungen   des   Magens. 

§.  140.  Obwohl  die  Anomalieen  der  Form  und  Lage  des  Magens  kein 
eigentliches  klinisches,  sondern  mehr  ein  anatomisches  Interesse  haben,  so 
ist  doch  ihre  Kenntniss  in  so  ferne  von  Wichtigkeit,  als  sie  sonst  leicht 
zu  diagnotischen  Irrthümem  Veranlassung  geben  könnten. 

§•  141.  Von  den  Lageveränderungen  sind  besonders  zu  erwähnen: 
Die  Lagerung  des  Magens  in  der  linken  Brusthöhle  bei  angeborenem,  völ- 
ligem oder  theilweisem  Mangel  des  Zwerchfells,  oder  bei  Perforationen  und 
Rupturen  desselben,  die  Lage  des  Magens  mit  dem  Blindsacke  nach  rechts 
bei  angeborener  Transposition  der  Brust-  und  Unterleibsorgane,  die  Lage- 
rung desselben  in  grossen  Umbllical-  oder  Scrotalhemien,  die  Verdrängung 
und  Verrückung  desselben  durch  grosse  Unterleibsgeschwülste,  durch  Zer- 
rungen desselben  von  Seite  des  Netzes  oder  des  Quercolon,  so  wie  die 
bereits  erwähnten  Senkungen  desselben  bei  Vergrössei'ungen  und  carcino- 
matöser  Entartung.  —  Die  meisten  sind  bei  einiger  Aufmerksamkeit  leicht 
zu  entdecken.  Die  Transposition  des  Magens  kömmt  immer  mit  entspre- 
chend verkehrter  Ldge  der  Leber.  Milz  und  des  Herzens  vor  und  ist  da- 
durch stets  mit  Sicherheit  erkennbar.  Die  Lagerung  des  Magens  im  linken 
Thorax  kann,  wie  ich  mich  in  einem  Falle  überzeugte,  leicht  zur  Verwechs- 
lung mit  einer  Lungenkrankheit,  besonders  dem  Pneumothorax  Veranlas- 
sung geben,  doch  wird  der  Percussionsschall  dumpfer  nach  der  Aufnahme 
von  Nahrungsmitteln«  die  klingenden  Geräusche  begleiten  die  De^utition 
und  nicht  die  Respirationsmomente,  es  fehlt  das  amphorische  Athmen  und 
in  der  obersten  Brustparüe  ist  das  vesiculäre  Athmungsgeräusch  hörbar.  — 
Auch  die  Verdrängung  des  Magens  durch  grosse  Gesehwülste  und  seine 
Senkung  sind  meist  ohne  Schwierigkeit  zu  constatiren.  — ^  Die  Lagerung 
des  Magens  in  einem  Bruchsacke  verräth  sich  durch  den  voll  tympani- 
lischen,  nach  Zunahme  von  Speisen  dumpfer  werdenden  Schall  und  das 
Hörbarwerden  klingender  und  gurgelnder  Geräusche  beim  Schlingen  von 
Flüssigkeiten. 

Die  theils  angeborenen,  theils  durch  Vernarbung  von  Geschwüren 
bedingten  Formveränderungen  durch  Bildung  zweier  oder  mehrerer  Abihei- 
lungen haben  kein,  oder  nur  ein  sehr  untergeordnetes  Interesse  und  sind 
im  Leben  der  Diagnose  nicht  zugänglich.  — 
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4auer  den  ScfirUteii  iber  d^  p^jfonreiid«  Magenfe^cbwor  vad  den  Krelw 
imteionderc : 
B«l>er  ÜAf eofl^teln :  DSe  B^obt cbtUDf  von  B^a^mont  —  ViD  SwUien«  Com- 
{»«fit  T.  tn.  p,  150.  —  Weieker,  Di»f.  nkl  virgiiib  p«r  27  ftxm.  Teatricalain 
perfom.  »tenL  hitlor.  et  lect  ArgenL  1U3.  —  Kmde  m  Eeil'i  Areti  f.  Pbyi« 
Bd.  IV ,  S.  :^80,  —  M  e  ö  I  e  I  ,  Mi«c  o&t  corioa.  Oec  D.  An.  V.  Ob«,  U  — 
Btirrowei,  Med.  TacU  bnd  obAenraüon».  I^iid,  1794,  ?oL  V.  Kr  17.  — 
BemSfAfld  (retp.  Bin0i.11),  Joum   d^  coqdiuss,  mfd.  Cbir    T.  IL  p.  300. 

ücbcf  Hiiflaren  uod  Perforitionen :  A.  G£rtrd,  des  perforaljon»  »pontanies 
de  r«tomae.  Park  1803.  —  LaiiR^,  Coiiiid,  tuedico-Ufale«  mi  Im  ho%ioü%  ei 
Je»  perforilioQi  »poolan^ei  de  rcftoinac.  Parii  1819.  **  Perty  el  Laurent 
im  Dtct  dea  ■cieoeea  mt^d.  XU  314.  —  H.  Roai,  CoDfld^rAliona  vor  1&  per- 
fofaüon  iponlaofe  d«  leitqniac  Paiit  13^.  —  Eiebter  m  Borii'i  Archiv  1824^ 
B.  112,  —  A.  Lefevrc,  Rech  in#d.  poar  lerfir  k  rblstöir«  de^  tolotion»  de 
coaiinoM,  dites  perroralioni  sponunee«.  PAri*  1$4L  —  M.  Moriei,  in  il  Ee- 
vermo  1843.  Jan  et  Febr,  —  Borfgrave  im  Artb.  de  la  aoc.  de  mid,  de 
Gand    1845,  —  CaraoD  in  Uvefpool  roonihly  Joura  1846,  Ang, 

§.  U2.  M  a  g  e n  f  i  s t  e  1 0  entstehen  entweder  dtircU  penelnrende  Stich- 
oder Seh uss wunden,  uder  durch  Blageokrebs  und  perfonrende  Magenge- 
schwüre nach  vorausgegangener  Änlöthung  an  die  Bauchwandangen  und 
Durchbohrung  derselben,  Sie  sind  sänirnUieh  äusserst  seltene  Erschetntin- 
gen.  Dass  unter  günstigen  Umsündeo  das  Leben  dabellan^e  Zeitbeslehen 
kann,  ohne  dass  selbst  das  Allgemeinbefinden  dabei  wesentlich  leidet  be- 
weiset die  bekannle  Beobachtung  Beauniont's  an  dem  canadischen  Jäger 
St  Marün,  Fälle  von  Wencker»  Menzel,  SteigerthaU  Burrowes 
u.  A.,  so  wie  ein  ähnlicher  durch  längere  Zelt  in  Wien  beobachteter  Fall 
(doreh  perforirendes  Magengeschwür  bedingt).  In  den  fällen  von  Beau- 
mont,  Kade,  Mensel,  Burrowes  u.  A.  entleerte  sich  der  Magensaft 
und  die  halb  verdauten  Speisen  aus  der  Fistel,  wenn  sie  nicht  durch  PeJo- 
ten  verschlossen  war.  W  encker  will  sogar  die  menstruale  Blutung  aus 
einer  solchen  Fistel  beobachtet  haben.  Die  Behandlung  ist  theils  eine 
bloss  palliative,  durch  Anlegung  gut  schliessender  Peloten,  theils  kann  un- 
ter Umständen  die  Möglichkeit  einer  operativen  Heilung  geboten  sein. 

§«  143.  Rupturen  des  Magens  können  wohl  nur  durch  die  Einwirk- 
ung einer  bedeutenden  äusseren  Gewalt  auf  den  gefüllten  Magen  (Schlag,  Sloss, 
oder  Fall  von  bedeutender  Höhe)  hervorgebracht  werden.  Die  Fälle  von 
spontanen  Rupturen  des  Magens  (meist  nach  zu  reichlichem  Speisengenuss), 
von  denen  man  in  der  älteren  und  neueren  Literatur  mehrfache  Beispiele 
verzeichnet  findet,  sind  grösst^ntheils  durch  vorhandene,  meist  in  der 
Vernarbung  begriffene  Magengeschwüre,  die  manchmal  bei  stärkerer  An- 
füllung  des  Magens  plötzlich  zur  Perforation  führen,  bedingt  gewesen,  wovon 
man  sich  durch  die  Beschreibung  der  Eigenthümlichkeit  der  Ruptur  (ge- 
wöhnlich runde,  lochförmige  Oeffnung  im  Pylorusabschnitte)  leicht  über- 
zeugen kann.  Ob  eine  spontane  Ruptur  des  Magens  bei  gesunder  Beschaf- 
fenheit desselben  durch  übermässige  Anfüllung  möglich  sei,  muss  vor  der 
Hand  wenigstens  als  zweifelhaft  erscheinen,  wenn  auch  selbst  aus  der 
jüngsten  Zeit  derartige  Beobachtungen  bekannt  gemacht  wurden,  und  ins- 
besondere ein  Fall  von  Carson  (4  flngerweite  Rissöffnung  mit  Extravasa- 
tion  einer  grossen  Menge  Gas  in  die  Bauchhöhle  und  stark  saurem  (Essig- 
säure) Inhalt  des  Magens  bei  einem  früher  vollkommen  gesunden  20jährigen 
Matrosen,  nach  reichlichem  Genuas  von  Kaffee  und  Butterbrod)  in  dieser 
Beziehung  erwähnenswerth  isL    Rupturen  des  Magens  werden  wohl  ohne 
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Ausnabme  tödtlich,  die  Behandlung  kann  nur  gegen  die  nachfolgende  Peri- 
tonitis gerichtet  sein  und  den  Schmerz  durch  grosse  Gaben  von  Narcoticis 
mindern. 

§.  144.  Perforationen  des  Magens  werden  bedingt:  durch  das 
mnde  Hagengeschwür  (die  häufigste  Ursache),  durch  Krebs,  durch  Ver- 
giftungen mit  concentrirten  Säuren  und  Alkalien.  Weit  seltener  geschieht 
die  Perforation  von  aussen  nach  innen  durch  Abscesse  und  Krebswuche- 
mngen  der  Leber,  der  Milz,  des  Pancreas,  der  Retroperitonäal-  und  Me- 
senterialdrüsen,  Krebsgeschwüre  des  Colon  oder  des  Dünndarms,  durch 
abgesackte  Abscesse  in  der  Umgebung  des  Magens,  durch  Echinococcussä- 
cke,  Caries  der  Rippen  und  Wirbel,  durch  Aneurysmen  der  Bauchaorta. 

Die  Perfoiation  geschieht  entweder  Arei  in  den  Bauchraum,  und  setzt 
eine  schnell  tödlliche  allgemeine  Peritonitis,  oder  der  ergossene  Magenin- 
halt verursacht  eine  umschriebene  Entzündung  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Magens  und  führt  zur  Bildung  von  abgesackten  Exsudaten  und  Absces- 
sen,  oder  es  werden  benachbarte  Organe  an  die  Perforationsstelle  ange- 
löthet  und  dadurch  entweder  weiteren  Zufällen  vorgebeugt,  oder  auch  die 
angelötheten  Organe  erodirt,  perforirt  und  dadurch  Abscessbildungen,  Hä- 
morrhagieen  und  abnorme  Communicationen  bedingt.  Die  nähere  Schilde- 
rung dieser  Vorgänge,  ihrer  Symptome  und  Ausgänge  ist  bei  der  Beschrei- 
bung der  betreffenden  Krankheitsprocesse  (Magengeschwür,  Magenkrebs, 
Wirkung  concenlrirter  Säuren  u.  s.  w.)  weitläufiger  erörtert  worden.  — 
Geschieht  die  Perforation  von  aussen  nach  innen,  so  ist  stets  früher  eine 
Anlöthung  vorausgegangen,  doch  kann  diese  durch  äussere  oder  innere 
Veranlassungen  wieder  gelöst,  und  so  eine  aligemeine  oder  umschriebene 
Peritonitis  eingeleitet  werden.  Die  Symptome  dieser  Art  der  Perforation 
sind  gewöhnlich  sehr  dunkel.  Die  hervorragendste  Erscheinung  ist  häufig 
Schmerz  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  Epigastriums,  der  durch  die 
Entzündung  und  Zerstörung  des  serösen  Ueberzugs  des  Magens  bedingt 
wird.  Der  Schmerz  ist  ein  nagender,  brennender,  stechender  oder  dum- 
pfer, er  ist  gewöhnlich  andauernd  und  wird  durch  Bewegungen  und  Druck 
gesteigert.  In  manchen  Fällen  ist  eine  Geschwulst  oder  eine  umschriebene 
Härte  an  der  Stelle,  wo  durch  den  die  Anlöthung  begleitenden  entzünd- 
lichen Process  Exsudate  gesetzt  sind,  wahrnehmbar.  Erbrechen  und 
Symptome  gestörter  Verdauung  können  fehlen  oder  vorhanden  sein,  je 
nachdem  die  Schleimhaut  frei  bleibt  oder  in  grösserer  Ausdehnung  mitlei- 
det. Haben  sich  Abscesse,  Echinococcussäcke  oder  Aneurysmen  in  die 
Magenhöhle  entleert,  so  tritt  stürmisches,  nach  Umständen  öfters  wie- 
derholtes Erbrechen  grosser  Quantitäten  von  Eiter,  Blut  oder  Echino- 
coccusblasen  ein ;  communicirt  durch  die  Perforationsöffnung  ein  Theil  des 
Darmkanals  (meist  Quercolon)  mit  dem  Magen ,  so  werden  Fäcalmassen  er- 
brochen und  die  Nahrungsmittel  gehen  ganz  oder  grosscntheils  unverdaut 
durch  den  Stuhl  ab :  in  vielen  Fällen  hingegen  wird  durch  die  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Oeffnung  ein  solcher  Uebertritt  verhütet.  Haben  Krebswuche- 
rungen benachbarter  Organe  den  Magen  perforirt,  so  breitet  sich  derKrebs 
in  der  Regel  weiter  auf  die  Magenhäute  fort,  und  es  entstehen  die  Symp- 
tome des  Magenkrebses. 

Die  Diagnose  der  Magenperforation  ist  nur  in  jenen  Fällen  mit  Si- 
cherheit möglich,  wo  nach  vorausgegangenen  Symptomen  eines  Magenlei- 
dens die  oben  beschriebenen  physicalischen  Erscheinungen  des  Luftaus- 
trittes in  die  Bauchhöhle  mit  allgemeiner  Peritonitis  eintreten,  oder  wo  die 
benannten  heterogenen  Flüssigkeiten  erbrochen  werden.  In  allen  anderen 
Fällen  bietet  sie  nur  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit. 


Die  Prognose  ist  nur  bei  freier  Eröffnung  in  den  Bauch  feil  sack  ab- 
iolut  UDgüDstjg,  in  aJlen  anderen  Fällen  kann  dabei  noch  dai  Leben  kan- 
f  ere  oder  kürzere  Zeit  rortbestehen,  oder  fielbsi  vollkommene  Hetiung  ein- 
treten, was  von  dem  der  Perforation  im  Grunde  liegenden  Processe  abhängt 

Die  Behandiung  der  Magenperforatioo,  wo  eine  solche  überhaupt 
tndglich  ist,  erfordert  absolute  körperliche  Buhe  und  Enthaltung  von  Nah- 
^rungsaiitteln,  Opium  in  grossen  Dosen,  sowohl  als  Anodyniim ,  als  behufi, 
der  Beschränkung  der  peristalllschen  Bewegung  des  Magens  und  Darmkatials, 
nebstdeni  das  gegen  die  Symptome  der  aügem einen    oder   umschriebenen  . 
Perilonitii  gericbtele  bekannte  Verfahren* 


VIERTER  ABSCHNITT. 

DIE  KRANKHEITEN  DES  DARMCANALS. 
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Entzündung. 

§,  1.  Sämmüiche  Häute  des  Danncanals  können,  so  wie  die  des 
Magens  entweder  primär  oder  conseculiv  die  Symptome  der  Hyperämie, 
Entzündung  und  deren  verschiedene  Ausgänge  darbieten.  Wir  begegnen 
auch  hier  denselben  Verhältnissen  in  der  Häufigkeil  und  Wichtigkeit  bezüg- 
lich der  Erkrankung  der  einzelnen  Häute,  welche  bei  der  Betrachtung  der 
Magenentzündung  erörtert  wurden.  —  Die  Entzündung  des  serösen  Ueber- 
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zugs  des  Darmcanals:  PerienleriÜs«  Enlerilis  serosa  gehört  als  Theiler- 
scheinung  der  Beschreibung  der  Peritonilig  an,  mag  sie  aun  orgprCmglfch 
als  solche  in  ihrer  verschiedenen  Form  und  Bedinglheil  anflreten»  oder 
durch  EnlzündungeD .  UiceraliGnen  und  Äfterprodiicle,  die  von  der  Innen- 
fläche des  Darms  nach  aussen  dringen,  veranlasst  werden.  Die  Müskel- 
haul  wird  niemals  primiliv,  sondern  stets  nur  secundär  durch  das  Ueber- 
greifen  von  entiündiichen  und  ulcerösen  l^oecssen*  entweder  von  dem  Pe- 
nto näalüb  eräuge  aus  oder  wete  häufiger  von  der  Schleimhaut  und  dem 
submucosen  Gewebe  von  Entzündung  ergriffen*  Die  Entzündung  der 
Seh  leimhaut  und  des  submucösen  Zellgewebes,  die  sieh  ihres  innigen 
anatomischen  und  pathologischen  Conuexes  wegen  nicht  voneinander  tren- 
nen lassen,  ist  somit  diejenige  Form,  der  ausschliesslich  die  Benennung 
Darmentzündung^  Enteritis  zukömmt« 

§,  2.  Die  Darmentzündung  erscheint  als  eine  catarrhalische  oder  als 
eine  eroup5se.  Letztere  wird  selbstständig  als  Dysenterie  und  secundärer 
Croup  abgehandelt  werden.  Die  catarrhalische  Entzündung  kann  bloss  die 
Sehlelmßäche  befallen:  Enteritis  erylhemaiosa,  oder  es  wird  bei  hohem 
Grade  und  Intensiver  Einwirkung  localer  Ursacbenaueh  das  submucöse  Ge- 
webe ,  endlich  alle  Darmhäute  an  einer  umschriebenen  Stelle  in  Entzün- 
dung ^  endlich  in  Eiterung  versetzt:  Enteritis  phlegmonosa.  In  manchen 
Fällen  erscheinen  vorzugsweise  die  Darmzotten  oder  die  DarmfoUikel  ergrif- 
ien:  Enteritis  villosa  und  follicularis.  Eine  durchgreifende  Scheidung  die- 
ser Formen  ist  übrigens  bei  den  vielfachen  Uebergängen  und  Verbindungen 
derselben  weder  vom  anatomiaehen ,  noch  viel  weniger  vom  klinischen 
Standpunkte  mögtich. 

§.  3*  Wir  verstehen  somit  unter^ Enteritis,  der  wir  lieber  den  ana- 
tomischen Namen  Darmeatarrh  geben"  eine  Entzundungslbrra,  die  die 
Schleimhaut  und  alle  sie  constituirenden  Theile,  so  wie  das  submucöse 
Gewebe  in  verschiedenem  Grade  und  Ausdehnung  befälll.  Doch  sind  wir 
des  praktischen  Zweckes  wegen  gezwungen,  jene  Formen,  wo  die  Entzün- 
dung vorwiegend  die  DarmfoUikel  befallt,  und  jene,  wo  die  Entzündung  des 
submucösen  Gewebes  in  Eiterung  und  Geschwürsbildung  übergelit,  von 
dem  klinischen  Bilde,  das  wir  von  der  catarrhalischen  Darmentzündung 
geben,  zu  trennen,  indem  wir  die  erslere  der  Dysenterie,  die  letztere  den 
Darmgeschwüren  und  Perforationen  an  dem  betreffenden  Orte  anreihen. 
Wir  glauben  diese  Trennung  dem  klinischen  Interesse  schuldig  zu  sein,  da 
wir  sonst  gezwungen  wären,  einen  grossen  Theil  der,  die  Dysenterie  und 
die  Darmverschwärung  begleitenden  Symptome  dem  Bilde  der  catarrhali- 
schen Darmentzündung  einzuverleiben. 

§.  4.  Die  neuere  französische  Schule  hat  nicht  nur  diese,  sondern 
auch  mehrfache  andere  krankhafte  Veränderungen  des  Darmcanals ,  die 
von  entzündlichen  Erscheinungen  begleitet  sind,  unter  dem  Namen  Enteritis 
zusammengefasst  und  damit  ein  Krankheitsbild  geschafTen,  dessen  diagno- 
stischer Werth  ungefähr  mit  dem  Ausdrucke:  entzündliches  Darmleiden  auf 
gleicher  Stufe  steht.  Es  gilt  in  dieser  Beziehung  fast  alles,  was  bei  der 
Gastritis  angegeben  wurde.  Die  Enteritis  ist  eben  auch  ein  Sammelname 
geworden,  der  in  den  meisten  Schilderungen  auch  die  Darmgeschwüre  und 
die  Bauchfellentzündung,  oft  genug  auch  die  Dysenterie,  den  Typhus,  die 
Darmtuberculose  und  andere  Krankheilstormen  umfasst,  dem  also  ein  einheit- 
tiches  pathologisch-anatomisches  Substrat  durchaus  mangelt,  obwohl  man 
diess  von  den  meisten  Seiten  herignorirt,  die  anatomischen  Veränderungen 
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verschiedener  Art  ohne  weiteres  als  Folgen  und  Ausgänge  der  Entzfindung 
betrachlel  und  die  Enlerilis  als  gleichberechligt  mit  anderen  anatomischen 
Einheilen  angesehen  hal.  Wir  glauben  nicht,  dass  dieser  Vorgang  Nach- 
ahmung verdient,  und  ziehen  es  vor,  die  einzelnen  Affectionen  des  Darms 
in  so  weil  von  einander  zu  trennen,  als  sie  am  Krankenbette  in  der  Thai 
eine  Scheidung  zulassen,  und  eine  solche,  wenn  auch  auf  derselben  ana- 
tomischen Grundlage  beruhend,  wegen  der  Verschiedenheit  ihres  Verlaufs, 
ihrer  Erscheinung  und  ihrer  Gefährlichkeit  verlangen.  Wir  werden  daher 
statt  der  Enlerilis  den  anatomisch  und  klinisch  bekannten  Darmcatarrh  zu 
beschreiben  haben,  ulceröse  und  andere  Affectionen  dagegen  an  einem  an- 
deren Orte  besprechen. 

Die  acute  catarrhalische  Darmentzfindung. 

ANATOMISCHER   CHARAKTKR. 

§•  5.  Beim  acuten  Darmcatarrh  erscheint  die  Schleimhaut  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  mehr  oder  weniger  intensiv  geröthet,  geschwellt» 
aufgelockert,  leichler  zerreisslich  und  abstreifbar.  Die  Röthuug  ist  entwe- 
der eine  gleichförmige  oder  sie  ist  mehr  auf  die  Zotten  und  die  Umgebung 
der  Darmfollikel  beschränkt  Diese,  besonders  die  solitären  Drüsen  er- 
scheinen gewöhnlich  geschwellt  und  als  weissliche,  von  einem  rothen  Ge- 
fässhof  umgebene,  stecknadelknopfgrosse  Prominenzen  über  die  Schleim- 
haulfläche  erhaben.  Letztere  ist  von  einem  verschieden  reichlichen,  anfangs 
serösen,  später  mehr  irüben,  klebrigen,  eilerähnlichen  Secrete  bedeckt. 
Das  submucöse  Zellgewebe  ist  bei  niederen  Graden  nicht  verändert,  bei 
höheren  ii^icirt  und  von  einer  trüben,  serösen  Flüssigkeit  infiltrirt  Die 
acute  catarrhalische  Entzündung  endet  entweder  in  Zerlheilung  oder  sie 
geht  in  den  chronischen  Zusland  über.  Der  Uebergang  in  Vereiterung  und 
Geschwürsbildung,  durch  welche  unregelmässige,  buchlige  Geschwüre  (ca- 
tarrhalische Geschwüre:  Rokitansky)  gebildet  werden,  die  entweder  zur 
Perforation  oder  durch  den  mit  ihrer  Heilung  verbundenen  Schrumpfungs- 
process  zur  Verengerung  des  Darms  führen  können,  sind  fast  ausschliess- 
lich Folge  iocal  einwirkender  Reize  (fremde  Körper,  Fäcalconcremente  etc.). 

ABTIOLOOIE. 

§.  6.  Der  Darmcalarrh  ist  entweder  eine  primäre  und  selbstständige, 
oder  eine  secundüre  und  symptomatische  Krankheitsform,  deren  Ursachen 
äusserst  zahlreich  sind. 

Der  primäre  und  idiopathische  Darmcalarrh  entsteht  durch  Verkältun- 
gen  und  Durchnässungen,  besonders  der  Füsse  und  des  Unterleibs,  durch 
Nahrungsmittel  und  Gelränke,  die  durch  zu  grosse  Menge,  Unverdaulichkeit, 
scharfe  oder  reizende  Beschaffenheit  auf  die  Darmschleimhaut  nachtheilig 
einwirken,  durch  Medicamente  und  Gifte,  besonders  die  ganze  Reihe  der 
vegetabilischen  und  mineralischen  Purgantia,  Drastica  und  Acria,  durch  An- 
häufung harter  Fäcalmassen,  durch  Darmconcremcnle  und  andere  fremde 
Körper,  so  wie  manchmal  durch  den  Reiz  von  Würmern.  Zweifelhaft  ist 
es  hingegen,  obwohl  es  ziemlich  allgemein  angenommen  ist,  dass  der  Darm- 
calarrh durch  den  Reiz  einer  übermässig  abgesonderten  oder  krankhaft 
veränderten  Galle  hervorgerufen  werden  könne.  Was  von  der  sogenannten 
Diarrhoea*biliosa  zu  halten  sei,  wurde  bereits  im  U.  Abschnitte  (s. 
Diarrhöe)  erwähnt 

Secundär  und  symptomatisch  erscheint  der  acute  Darmcatarrh  bei 
vielen,  beinahe  allen,  besonders  acuten  Ulcerations-  und  Perforationspro- 
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cessen;  so  enistehl  er  in  der  Umgebutig  typhöser,  dysemerisdier,  tubercn- 
Joser  (und  krebsigt^r)  Geschwüre  und  Ablagerungen  und  breitet  sich  von 
da  über  grosse  Strecken,  selbst  ubtir  den  ganzen  D^rmlraclus  aus,  das- 
selbe ist  bei  Incarceratiotien,  lövaginationen  und  Aehsendfehunfen  des 
Darms  der  Fall,  Er  begfcitet  Catarrhe  des  Magens,  der  Gallengän^e  und 
anderer  Schleimhäute  und  ist  sehr  häufl^  Theiferscheinun|  und  Symptom 
der  verschiedensten  acuten  und  chronisciien»  besonders  dyscrasischen 
Krankheiten,  vorzugsweise  des  Typhus,  der  Tuberculosen  der  acuten  Exan- 
theme, der  Pneumonie,  des  Pnerperalflebers,  der  Pyaemte,  der  Brighrschen 
KTunkhek  und  df^r  Krebseachexie.  besonders  wü  sie  sich  in  den  Uoter- 
leibsorganen  localisirl  Eine  sehr  intensive,  selbst  2u  Geschwtirsbildang 
führende  Entzündung  der  DarnischJeimhaul  kömmt  endlich  nach  ausgedehn- 
ter Verbrennung  der  Hautdecken«  bi£8onders  im  Dünndarm  vor.  Dass  Darm- 
catarrhe  naeh  Unterdrückungen  und  bei  Änomalieen  der  Menstruation»  des 
Rheumatismus,  derGichu  der  Exantheme  und  des  Hämo rrhoidalflusses  ent- 
stehen können,  ist  allerdings  in  der  Beobachtung  begründet,  doch  dürfen 
■le  nicht  als  Localisalionen  und  Metastasen  dieser  Proeesse  betrachtet  wer- 
dm,  sondern  sie  erklären  sich  ans  dem  consensnellen  oder  antagonislischen 
V^rbUtniss  der  Schleimhäute  p  oder  sie  sind  durch  dieselbe  Ursache  her- 
vorgerufen^ die  das  Aufhören  oder  die  Unterdrückung  des  ElUnviums  oder 
der  Krankheit  bedingte,  oder  endlich  sie  sind  als  tufällige  Complicationen 
tn  betrachten. 

§.  7,  Der  acuie  Darmeatarrh  kömmt  in  aUen  Lebensperloden  vor, 
selbst  bei  Neugeborenen  Isl  er  eine  sehr  häufige  Krankheit,  und  wird  bei 
die!?en  fast  stets  durch  fehlerhafte  Beschalfenheit  der  Milch,  unzweckmäs- 
sige Nahrung  und  schlechte  Pflege  bedingt  —  In  heissen  Gegenden,  bei 
raschen  Uebergängen  der  Witterung,  im  Hochsommer  sowohl,  als  auch  im 
IVuhjahre  und  Herbst  ist  er  sehr  häufig  und  herrscht  manchmal  sogar  epi- 
demisch. Nicht  sehen  tritt  er  endemisch  nach  Ueberschwemmungen,  durch 
Miasmen,  schlechte  ßeschaffcnheil  des  Trinkwassers  oder  der  Nahrungsmittel, 
namentlich  durch  den  Genuas  schlechten  und  unreiren  Obstes  bedingt,  auf. 
Er  erscheint  endlich  ebenfalls  in  endemischer  oder  epidemischer  Verbrei- 
tung als  Vorläufer  heftiger  Epidemieen:  der  ChMera,  des  Typhus  und  der 
Dysenterie. 

SYMPTOME    UND    VKRLAUF. 

§.  8  Das  constanteste  Symptom  des  acuten  idiopathischen  Darmca- 
tarrhs  ist  die  Diarrhöe;  die  Anzahl  der  entleerten  Stühle  richtet  sich  nach 
det  Heftigkeit  und  Ausbreitung  des  Processes,  je  grössere  Strecken  des 
Dickdarms  ergriffen  sind,  desto  bedeutender  ist  sie,  ist  hingegen  der  Ca- 
iarrh  blos  auf  den  oberen  Theil  des  Dünndarms,  das  Duodenum  und  Jeju- 
nüm  beschränkt,  so  fehlt  die  Diarrhöe  entweder  ganz,  oder  es  ist  selbst 
Stuhtverstöpfung  vorhanden.  Die  Qualität  des  Entleerten  ist  sehr  verschie- 
det) ;  in  leichteren  Fällen  werden  nur  dünnbreiige  Fäcalmassen,  in  heftigeren 
gelbliche,  graugelbliche,  grünliche,  endlieh  selbst  farblose  Flüssigkeiten  von 
wässriger  Cönsislenz  entleerL  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  neben 
nieist  noch  in  grosser  Menge  vorhandenen  Speiseresten  als  constanlesten 
Befund  Epithelialzellen,  Sehleim  und  Eiterkörperchen  in  beträchtlicher  An- 
zähl, nicht  selten  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia ,  sel- 
ten dagegen  Pilzbildun^en  und  noeh  seltener  Blutkörperchen,  deren  Gegen- 
wart stets  den  Verdacht  auf  Geschwürsbildungen  und  andere  wichtige  De- 
generationen des  Darms  tanken  muss.  —  Die  chemische  Untersuchung 
zeigt  gewöfanKch  das  Vorhandensein  unzersetsster  Galle  oder  es  ist  wenig- 
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stens  der  Gallenfleirbstoff  weit  deutlicher  als  in  normalen  Stfihlen  nachzuwei- 
sen. Ausserdem  finden  sich  bei  einfachen  catarrhalischen  Zuständen  ge- 
wöhnlich Koch  Salzverbindungen  in  beträchtlicher  Menge,  öfters  auch  Spuren 
von  kohlensaurem  Ammoniak,  wodurch  wahrscheinlich  die  häufige  alkalische 
Reaction  derselben  bedingt  wird.  Eiweiss  findet  sich  hingegen  höchst  selten 
in  naehweisbarer  Menge  und  wo  diess  der  Fall  ist,  sind  gewöhnlich  zugleich 
Kuudativprocesse  auf  der  Schleimhaut  vorhanden. 

Den  Stuhlentleerungen  gehen  gewöhnlich  ein  mehr  oder  weniger  leb- 
haftes Grimmen,  Kollern  im  Unterleibe,  sichtbare  und  fühlbare,  dem  Kranken 
sehmerzhafle  Zusammenziehungen  einzelner  Darmschlingen  voraus«  Ist  der 
unterste  Theil  des  Dickdarms  ergriffen,  so  ist  zugleich  Stuhlzwang,  häufig 
auch  ein  brennendes  Gefähl  am  After  vorhanden.  —  Ausser  den  in  manchen 
Fällen  vorhandenen  zeitweise  auftretenden  Schmerzen  (Grimmen,  Kolik,  Tor- 
mina)  klagen  die  Kranken  manchmal  noch  über  einen  beständigen  dumpfen, 
oder  brennenden  Schmerz  im  Unterleibe,  der  entweder  auf  einzelne  meist 
dem  Dickdarm  entsprechende  Stellen  beschränkt,  oder  über  den  ganzen 
Unterleib  verbreitet  ist  und  durch  Druck  vermehrt  wird,  während  die  collk- 
artigen  Sehmerzen  gewöhnlich  durch  Druck  und  Reiben  des  Unterleibs  ver- 
mindert werden.  Uebrigens  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  des  ein* 
faehen  Darmcatarrhs  bloss  dünnbreiige  oder  wässerige  Entleerungen  ohne 
allen  Schmerz  oder  mit  nur  unbedeutenden  Schmerzempfindungen  vor- 
handen. 

Das  Aussehen  des  Unterleibs  ist  gewöhnlich  nicht  verändert,  selten 
ist  Meteorismus  oder  Temperaturerhöhung  an  demselben  bemerklich.  Bd 
der  Palpation,  die  entweder  nieht  oder  nur  massig  schmerzhaflist,  findet  man 
an  verschiedenen  Stellen,  meist  dem  auf-  oder  absteigenden  Stück  des 
Dickdarms  entsprechend,  gurrende  Geräusche  (Borborygmi),  der  Percussions- 
schall  ist  diesen  Stellen  entsprechend  manchmal  leer  oder  gedämpft,  sonst 
nicht  verändert. 

Die  heftigeren  Fälle  des  Darmcatarrhs  sind  von  Fieber  begleitet.  Die 
Reaction  des  Gefasssystems  ist  manchmal  eine  sehr  bedeutende  doch  ge- 
wöhnlich nur  kurz  dauernde.  Nebst  bedeutender  Palsbeschleunigung  und 
Temperaturerhöhung  ist  grosse  Delassation,  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit 
manchmal  Uebligkeiten  und  stark  belegte  Zunge,  bei  sehr  Sensiblen  IndiW- 
duen,  selbst  Delirien  vorhanden.  Diese  AUgemeinerscheinuiigen  gehen  ent- 
weder den  localen  voraus,  oder  sie  entwickeln  sich  erst  nach  einigen  Tagen, 
nachdem  die  Krankheit  fieberlos  und  bloss  mit  Diarrhöe  und  Unterleibsschmen 
begonnen.  In  manchen  Fällen  wird  der  Beginn  der  Krankheit  selbst  durch 
einen  heftigen  Frostanfall  bezeichnet.  Die  fieberhafte  Reaction  verschwindet 
gewöhnlieh  schon  nach  einigen  Tagen,  der  Appetit  erwacht  wieder  und  et 
bleibt  nur  die  Diarrhöe  oder  auch  Schmerz  und  Tenesmus  zurück,  die  nach 
kurzer  Zeit  verschwinden,  womit  die  Krankheit  günstig  beendet  ist.  In  leich- 
teren Fällen  ist  die  Dauer  einige  Tage,  in  heRigeren  8 — 14  Tage.  Manchmal, 
besonders  bei  solchen  Individuen,  die  bereits  öfters  an  Darmcatarrhen  gelitten, 
oder  bei  denen  Vernachlässigung,  Diätfehler,  oder  irgend  ein  mechanischet 
Moment  (Geschwüre,  fremde  Körper  etc.)  den  Catarrh  unterhalten,  geht  die 
Krankheit  in  den  chronischen  Zustand  über. 

Die  durch  local  einwirkende  Reize  bedingte  ulceröse  Entzündung, 
deren  Symptome  sich  häufig  aus  jenen  des  Darmcatarrhs  entwickeln  und 
die  vorzugsweise  im  Coecum  vorkommen,  werden  ihre  Schilderung  bei  der 
Typhlitis  finden. 

§.  9.  Wesentlich  verschieden  gestalten  sich  die  Erscheinungen  nach 
der  verschiedenen   Localisation  der  Erkrankung.     Die  eben   geschilderten 
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Syoiptome  katnmen  der  häuflgstan  Fomi  der  calarrbalischeti  DannenUüii- 
dung:  derjenigen,  dia  entweder  deti  Dickdurai  allein  oder  sugkeicb  dea  unler- 
sieo  Theil  des  Dünndarms  befäili,  zu.  —  Der  acuLt?  Catarrh  des  Duodenum 
und  Jt^junum  besieh!  seketi  lür  sicti,  sondern  er  isi  entweder  aiii  Caiarrh 
des  Dickdai ms,  oder  oiiL  acutem  Magencatarrb  vergesellschaEet.  Im  ersteren 
FaÜ  erleiden  die  oben  beschriebenen  Symplöme  nur  insoterne  eine  Modig- 
calion,  als  der  Scbmerz  und  die  Empßtidiiehkeit  gegen  Druck  aiehr  über 
den  ganzen  Unterleib  verbreiiaL  Ist,  die  Verdauung  und  der  Appetit  weil 
mehr  darnieder  lif;gen  als  beim  blossen  Diekdarmcatärrh,  bei  welchem  beide 
Dicht  seilen  wenig  beeinlrächtigt  sind^  einige  Zeil  nach  dem  Genuss  von 
Speisen  nieht  seilen  Erbreeiien  eintrill,  und  die  äeberhafle  Reaction  in  der 
Regel  eine  bedeutendere  isL  ^<  Ist  dagegen  mit  dem  Düiindarm  der  Magen 
ergriiTen,  oder  breitet  sich  der  Caiarrh  vom  Magen  aus  aul  den  Dünndarm 
nus,  so  sind  die  in  den  Vordergrund  treienden  Erscheinungen  stets  die  des 
Magencatarrbs.  In  beiden  Fallen  und  im  Allgenieinen  gibt  es  für  die  ca lax- 
rbaiische  EnlzÜBduDg  des  Dünndarms  nur  ein  einziges  sicheres  diagnutisches 
KcnnEciehen,  diess  ist  die  Fortpflanzung  der  Entzüodnng  auf  die  Gallengänge 
und  der  dadurch  bedingte  Icterus  (Icterus  ealarrhatis,  gasiroduudenalis; 
St  ok  es).  Da  diese  Cümplication  aber  bei  weitem  nicht  in  allen  Fallen  ein- 
tritt, so  ist  es  erklärlich,  dass  die  Krankheit  in  sehr  vielen  Fallen  übersehen 
oder  nur  vermuihet  werden  kann.  —  Die  meist  durch  fremde  Körper  oder 
Fäcalconcremenle  bedingte  Entztindung  des  ßllnddarms  und  des  wurmförmi^ 
gen  Anhangs,  die  sich  in  Ihren  Symplomen  und  Ausgängen  von  den  ga- 
wöhnlicben  tormen.der  catarrhalisehen  Damientzündung  wesentlich  antet- 
scheidet,  wird  selbstständig  abgehandeil  werden, 

§,  10,  Die  Erscheinungen  des  secundären  und  symptomatischen  Darm- 
caiarrhs  werden  durch  die  Symptome  der  Grundkrankheil  so  sehr  madt&cirt^ 
dass  eine  allgemeine  Beschreibung  derselben  theils  nicht  möglich  ist,  theila 
unter  die  Symptomen varie täten  der  betreffenden  Krankiieitslormen  verwiesen 
werden  muss.  Es  ist  in  der  Thal  vom  klinischen  Standpunkte  schwierig 
e^nug,  und  od  sogar  unmöglich  zu  bestimmen,  welche  der  vorhandenen 
Symptome  und  in  wie  weit  dieselben  dem  vorhandenen  typhösen,  dysente- 
rischen oder  tuberculösen  Processe  des  Darmcanais  —  oder  der  begleitenden 
catarrhalischen  Entzündung  zur  Last  fallen.  Dasselbe  gilt,  wenn  auch  in 
geringerem  Grade  von  dem  secundären  Darmcatarrhe,  der  im  Gefolge  oder 
als  Theilerscheinung  allgemeiner  oder  localer  Krankheiten  auftritt.  Als  Ge- 
meinsames bleibt  allen  diesen  Fällen  nur  der  oben  beschriebene  Charakter 
der  Stuhlentleerungen,  das  Vorhandensein  und  die  Art  des  Schmerzes.  Die 
Reaction  des  Gefässsystems  und  die  allgemeinen  Erscheinungen  werden  so 
sehr  durch  die  primäre  Erkrankung  bestimmt  und  modificirt,  dass  etwas 
allgemein  Gültiges  hierüber  nicht  angegeben  werden  kann. 

Die  gefahrliche  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Dünndarms,  die  nach 
Verbrennungen  der  Haut  eintritt,  erscheint  gewöhnlich  einige  Tage  nach  der 
Einwirkung  der  Ursache,  in  den  von  Curling  beschriebenen  Fällentraten 
die  Unterleibssymptome  meist  erst  um  den  10.  Tag  nach  der  Verbrennung 
ein.  Es  ist  meist  lebhafter  Schmerz  in  dem  Epigastrium  und  gegen  den 
rechten  Rippenbogen  hin,  manchmal  heftige  Diarrhöe  vorhanden,  in  manchen 
Fällen  kommen  blutige  Stuhlentleerüngen  vor,  es  tritt  selbst  Perforation  des 
Darms  mit  den  gewöhnlichen  lethalen  Erscheinungen  dieses  Zustandes  ein. 
Doch  soll  die  Krankheit  auch  ganz  latent  verlaufen  und  plötzlich  unter  den 
Erscheinungen  der  Peritonitis  oder  der  Haemorrhagie  tödtlich  enden  können. 
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DIAGNOSE. 


§.  11.  Bei  den  leichteren  Fällen,  bei  endemischem  oder  epidemischem 
Auftreten,  bei  evidenter  Krankheilsursache,  kann  die  Krankheit  nicht  leicht 
verkannt  werden.  Bei  stärkerer  fieberhafter  Reaclion  hingegen  ist  besonders 
in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  eine  Verwechslung  mit  Typhus  sehr 
leicht  möglich.  Dieser  Irrthum  ist  nicht  nur  unzählige  Male  begangen 
worden,  sondern  er  ist  auch  bei  der  völligen  Identität  der  ersten  Erschei- 
nungen in  vielen  Fällen  nur  dadurch  vermeidbar,  dass  man  das  Eintreten 
bestimmterer  Erscheinungen  abwartet  Besonders  aber  werden  diejenigen, 
die  auf  die  Beschaffenheit  der  Zunge,  auf  den  Schmerz  in  der  rechten 
Darmbeingegend  und  das  Ileocoecalgeräusch  als  Symptome  des  Typhus 
viel  Gewicht  legen,  sehr  häufig  in  der  Lage  sein,  die  gedachte  Verwechs- 
lung zu  begehen.  Da  übrigens  der  Milztumor  beim  Typhus  gewöhnlich  an 
6. — 6.  Tage  bereits  nachweisbar  ist,  da  um  diese  Zeit  häufig  auch  schon 
das  typhöse  Exanthem  erscheint,  so  wird  selbst  im  ungünstigsten  Falle  sich 
der  Zweifel  nur  selten  über  diesen  Zeitpunkt  hinaus  erstrecken. 

Wo  dielocalen  Symptome :  Schmerz,  Tenesmus,  Diarrhöe  sehr  bedeutend 
sind,  wird  die  Krankheit  nicht  selten  für  Dysenterie  gehallen.  Bei  wahrer 
Dysenterie  sind  indessen  die  Stuhlentleerungen  so  charakteristisch  (siehe 
dort),  dass  sie  allein  ein  untrügliches  Kennzeichen  liefern.  Auch  sind  die 
allgemeinen  Symptome,  besonders  der  rasche  Kräfleverfall  bei  weitem  be- 
deutender. Weit  schwieriger  ist  oft  die  Unterscheidung  vom  secundären 
Croup,  bei  welchem  die  Exsudation  manchmal  auf  kleine  Stellen  beschränkt 
ist,  und  wo  die  Symptome  in  derThat  nicht  seilen  mehr  dem  begleitenden 
Darmcatanhe  angehören.  Croupöse  Processe  auf  anderen  Schleimhäuten, 
pyämische  Erscheinungen  im  Allgemeinen  lassen  indessen  nicht  sßlten  den 
zu  Grunde  liegenden  Process  errathen. 

Heftigere  Fälle  können  auch  für  Cholera  imponiren.  Doch  fehlt  meist 
das  Erbrechen  oder  es  ist  nur  im  Beginne  vorhanden ,  es  fehlt  die  reis- 
wasserähn liehe  Beschaffenheit  der  Entleerungen,  der  rasche  Coliapsus,  die 
Cyanose,  die  Wadenkrämpfe,  die  eingesunkene  teigige  Beschaffenheit  des 
Unterleibes,  die  Anurie,  die  Veränderung  der  Stimme.  Dass  übrigens  bei 
herrschender  Epidemie  auch  die  Symptome  eines  leichten  Darmcatarrhs 
stets  von  bedenklicher  Bedeutung  sind,  indem  sie  häufig  genug  die  Prodro- 
malsymptome  der  Cholera  sind,  ist  eine  bekannte  Sache. 

PROGNOSE. 

§.  12.  Der  acute  idiopathische  Darmcatarrh,  den  wir  hier  vorzugs- 
weise berücksichtigen ,  ist  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  eine  leichte 
und  gefahrlose  Krankheit,  die  in  einigen  Tagen,  höchstens  in  1 —2  Wochen 
ihr  Ende  erreicht,  wenn  sie  nicht  in  den  chronischen  Zustand  übergeht  Nur 
bei  Säuglingen  und  ganz  jungen  Kindern,  bei  Greisen  und  herabgekommenen 
Individuen  ist  die  Krankheit  gefähriich  und  führt  oft  durch  Erschöpfung  den 
Tod  herbei. 

Ganz  anders  verhält  sich  die  Prognose  des  secundären  und  sympto- 
matischen Darmcatarrhs,  die  sich  eineslheils  nach  der  ursprünglichen  Krank- 
heit, anderentheils  nach  der  Intensität  der  catarrhalischen  Entzündung  rich- 
tet Sie  wird  sehr  häufig  zur  nächsten  Todesursache,  sowohl  bei  verschie- 
denen Krankheitszuständen  des  Darmkanals,  als  auch  bei  andern,  besonders 
dyscrasischen  Krankheilen,  so  namentlich  bei  der  Brighfschen  Nierenkrank- 
heit, beim  Krebse  der  Unterleibsorgane,  bei  der  Pyaemie  und  dem  Puerpe- 
ralfieber. Auch  bei  acuten  Exanthemen,  bei  der  Pneumonie  und  der  Tuber- 
culose  werden  stärkere  Grade  des  Darmcatarrhs  häufig  tödtlich.    Die  nach 


Verbrennangen  eintrelende  Entzündung  der  Darm schleimhatil  fiilutOlt< 
ülceralionea  und  Perforation  den  Tod  herbeL 

THERAPIE* 

§.  13*    Das  diätetische  Verhalten  Ist  wie  bei  allen    eaiarrhallscheii 
Entzündungen  so  auch  hier  die  Hauptsache  und  reiehi  bei  der  idlopalhlscheii'j 
[Form«  und  bei  sonst  gesunden  Individuen  häu%  für  sich  allein  zur  HeÜnng 
ihin.  Eine  ^leichmassige  Temperatur,  Vermeidung  der  Verkältung,  Beschrän«] 
Lkung  der  Diät,  sind  die  ersten  Bedingungen  derselben.  Die  letztere  richtel] 
[sich  vorzugsweise  nach  der  Ausbreilung  des  Krankheitsprocesses  und  nach^ 
dem  Grade  der  fieberhaften  Reaction,      Ist  diese  gering  oder  fehlend  uodl 
I  nur  der  Dickdarm  ergrifTen,  dabei  Appetit  vorhanden,  so  können  immerhinj 
solche  Nahningsniittel  erlaubt  werden,  die  ohne  oder  mit  geringem  Piück*| 
^  stand  im  Magen  und  Duodenum  unter  dem  Einflüsse  desSpeichels  und  Maguii 
saRes,  der  Galle  und  der  panereatischen  Flüssigkeil  löslich  sind   Schädlicbj 
sind  dagegen  alle  jene,  von  denen  grossere  Mengen  in  den  Dickdann  unver-J 
daut  übergehen,  wie  die  Muskelfasern  der  meisten  Fleischsorten,  die  CetlU' 
(ilose  der  Gemüse  und  Grünspeisen  und  selbst  dif^  Amylacca,  wenn  sie  in  groa«| 
fterer  Menge  genossen  werden.    Ist  dagegen  auch  der  Dünndarm  oder  der] 
Magen  ergrilTen  und  das  Fieber  bedeutender,    so  muss  die  Nahrung  gani] 
entzogen  oder  auf  dünne  Suppen  redueirt  werden, 

§.  14.  Die  Ursache  der  Krankheit  sucht  man  so  viel  als  mdglicb  zu 
entfernen  oder  ihre  Wirkung  zu  beschränken.  Ist  Verkäliung  die  Ursache, 
80  passt  ein  diaphoretisches  Verfahren,  warme  Umschläge  auf  den  Unter- 
leib, warme  Getränke,  kleine  Gaben  von  Pulvis  Doweri,  Tartarus  stib^. 
Ammon.  acelfc, ;  ist  die  Krankheit  durch  scharfe  und  reizende  diätetische  oder 
ttiedicamentöse  Stoffe  hen  orgerufen ,  so  müssen  Ölige  und  schleimige  Mit- 
tel und  nach  Umständen  die  chemischen  Antidota  angewendet  werden,  in 
BO  ferne  sich  noch  Wirkung  von  ihnen  erwarten  lassl,  und  sie  nicht  selbst 
auf  den  Darmkanal  reizend  einwirken,  in  welchem  Falle  es  vorzuziehen  ist, 
den  Darminhalt  durch  Eiweisslösung,  Milch,  kaltes  Wasser,  Zuckerwasser  tu 
verdünnen  und  weniger  schädlich  zu  machen.  Bewirken  und  unterhalten 
harte  im  Dickdann  angesammelte  Fficalmassen  die  Entzündung,  so  sind  diese 
durch  erweichende  ölige  und  gelind  abführende  Klystiere,  oder  durch  milde 
Purgantia  (Ol.  Ricin.,  einige  Dosen  Calomel,  die  vegetabilischen  Eccoprotica) 
zu  entfernen.  Die  nach  Diätfehlern  entstandenen  Fälle  weichen  häufig  bloss 
einer  surengen  Diät  und  einem  symptomatischen  Verfahren. 

§.  15.  Nebst  dem  diätetischen  Verbalten  und  der  Berücksichtigung  der 
Ursachen  sind  in  allen  Fällen  die  hervorragenden  Symptome  nach  allgemeinen 
Üierapeutischen  Regeln  zu  behandeln.  Ist  der  Unterleibsschmerz  sehr  hef- 
tig, wird  er  durch  äusseren  Druck  verstärkt,  ist  er  auf  umschriebene  Stel- 
len beschränkt,  so  sind  örtliche  Blutentleerungen  anzuwenden,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  können  dieselben  entbehrt  werden  und  werden  mit  Vortheil 
durch  die  Anwendung  der  Wärme  und  der  Narcotica  ersetzt.  Ist  der  Te- 
nesmus  heftig  und  andauernd,  so  kann  man  erweichende  Salben  (UngtAl- 
thaeae,  Verbasci,  Linariae,  Butyr.  Cacao  etc.),  denen  man  nach  Umständen 
etwas  Morphium,  Tinct.  Opü,  Belladonna,  Conium  zusetzt,  in  die  Umgebung 
des  Afters  und  das  Orificium  recti  selbst  einreiben,  oder  in  Form  von  Stuhl- 
zäpfchen beibringen,  oder  man  lässt  erweichende  und  narcotische  Breium- 
schläge machen,  warme  Sitzbäder  oder  locale  Dunstbäder  nehmen.  Ist  die 
Diarrhöe  geringfügig,  war  Indigestion  die  Ursache  der  Krankheit  und  werden 
durch  die  Stühle  unverdaute  Speisereste  entfernt,  so  erfordert  sie  keine  be- 
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sondere  (berapeuthische  Behandlung,  man  würde  sogar  Unrecht  thun,  wenn 
man  sie  bei  dem  letztgenannten  Umstände  zu  ilrüb  stillen  wollte.  Ist  sie  da- 
gegen bedeutender,  werden  keine  Fäcalmassen,  sondern  eine  dünne  wäss- 
rige  oder  schleimige  Ftüssigkeit  entleert,  sind  Schmerzen  und  Tormina  dabei 
vorhanden,  so  lässt  man  den  Unterleib  mit  warmen  Tüchern  bedecken  oder 
gibt  feuchtwarme,  einfach  erweichende,  oder  zugleich  narcotische  Umschläge 
und  verordnel  zum  Gelränke  schleimige  Decocte  (von  Salep,  Althaea,  Ver- 
bascum.  Reis,  Dec.  alb.  Sydenh.  etc.).  Therapeutisch  wirken  hier  die  OpiuiQ- 
präparate (besonders  Pul v.Dower.,  Tinct  anodyn.,  £xtr.aq.  und  Opium  pur.) 
bei  vorwiegendem  Ergriffensein  des  Dickdarms  inKlystierform  mit  schleimi- 
gen Vehikeln  fast  specifisch. 

Die  idiopathischen  Formen  der  Krankheit  weichen  der  angegebenen 
Behandlungsweise,  die  in  allen  Fällen  durch  den  Gebrauch  warmer  Bäder 
befördert  wird,  fast  slets.  Geht  die  Krankheit  aber  in  die  chronische  Form 
über,  indem  die  Diarrhöe  fortdauert»  das  Fieber  und  der  Schmerz  aufhören 
oder  geringer  werden,  so  ist  die  Behandlung  weiterhin  nach  den  Regeln  zu 
leiten,  die  beim  chronischen  Darmcatairh  anzugeben  sind.  Die  Behandlung 
der  secundären  und  symptomatischen  Formen  weicht  von  der  eben  ange- 
gebenen nicht  ab,  nur  ist  dabei  stets  auf  die  primäre  Kränkelt  Rücksicht 
zu  nehmen. 

Die  chronische  catarrhalische  Darmentzündung. 

ANATOmSCE    CHARAKTER. 

§.  16.  Beim  chronischen  Darmcatarrhe  zeigt  die  Schleimhaut  eine 
mehr  düstere,  livide,  in's  rostbraune  oder  schiefergraue  fallende,  manch- 
mal aber  auch  eine  blasse  Farbe;  sie  ist  verdickt  und  gewulstet,  die 
Follikel,  manchmal  auch  die  Darmzotten  geschwellt  und  hypertrophisch,  die 
Schleimhaut  ist  von  einem  reichlichen,  trüben,  weissgrauen  oder  gelblichen 
eiterarligen  Secrete  oder  von  einem  zähen,  durchsichtigen,  gallertartigen 
Schleime  bedeckt;  manchmal  finden  sich  auf  ihr  polypöse  Excrescenzen, 
nicht  seilen  sind  alle  Häute  des  Darmkanals  verdickt  und  hypertrophisch. 
Die  chronische  Entzündung  endet  seltener  in  Zertheilung,  als  die  acute,  sie 
hinterlässt  käufiger  einen  blennorhoischen  Zustand  der  Schleimhaut  mit 
Verdickung  und  Hypertrophie  dieser  und  manchmal  auch  sämmtlicher  Darm- 
häute. Die  meist  durch  mechanische  Ursache  bedingte  umschriebene  ^i- 
zündung  führt  endlich  eben  so  wie  die  acute  zu  den  später  abzuhandelnden 
Geschwürsbiidungen. 

ABTIOLOOIE. 

§.  17.  Der  chronische  Darmcatarrh  ist  entweder  ursprünglich  als 
solcher  entstanden,  oder  er  entwickelt  sich  aus  dem  acuten,  besonders  wenn 
derselbe  öfters  recidivirt.  Das  acute  Stadium  kann  längere  Zeit  bestehen, 
oder  so  kurz  und  wenig  ausgesprochen  sein,  dass  es  leicht  der  Beobachtung 
entgeht. 

Der  chronische  Darmcatarrh  ist  eben  so  wie  der  acute,  entweder  eine 
idiophatische ,  oder  eine  secundäre  und  symptomaüsche  Krankheitsform 
und  alle  Ursachen,  die  für  diesen  angeführt  wurden,  können  mittelbar  durch 
den  Uebergang  aus  der  acuten  Form«  oder  unmittelbar  bei  gerngerem  Grade 
der  Einwirkung,  längerer  Dauer  derselben  oder  wegen  individueller  Ver- 
hältnisse und  vorausgegangener  Erkrankungen  der  Schleimhaut  zur  Ent- 
stehung des  ersleren  führen«  Ausserdem  ist  aber  derselbe  noch  sehr  häufig 
durch  mechanische  Kreislaufshemmungen ,  die  zu  chronischer  Stase  im  Ge- 
biete der  venösen  Darmgef&sse  führen,   bedingt.    Chronische  Kränkelten 


der  Leber,  ^ant  vorzöglich  die  Cirrhose  und  die  Verstopfen p  und  Oblitera- 
lion  der  Pfartader,  organische  Herzkrankheiien«  besonders  die  Fehler  der 
Mitral^  und  Tricuitpidalklappe,  chronische  Luiigenkrankheiten,  namentlich 
das  Emphysem,  Tuberculose  und  lange  besieheode  plearilische  Exsudale« 
Compreseionen  derMesei»lerialvenen  durch  Geseh  wulste,  abnorme  La geruoKen 
öderAehsendrehnn^en  desDerms  frehoren  de&shalb  tu  den  häufigsten  Ver- 
aniassungen  dieser Krankheilsfonn.  —  Er  begleitet  uberdiess  vorzuj^sweise 
alle  chronischenSlructurveräeiderungen  und  ErkrankunireD  des  Darmkanals^ 
besonders  luberculöse  Und  krebsi^e  Geschwüre,  so  wie  auch  chronische 
Krankheiten  verschiedener  Organe,  besonders  solcher,  die  Verdau un^stö- 
run^en  und  Vei ander ungen  der  Magenschleimhaut  in  ihrem  Gefolge  habeiL 

§,  18,  Die  Krankheit  ist  in  der  Regel  fiebedos,  doch  cnistehea  Dicht 
selten  Fiebererscheinungen  durch  das  Eintreten  acuter  Exacerbaiionen,  die 
häuBg  vorkommen  und  enlweder  ohne  nachwembare  Ursache  oder  durch 
Difiifehler  und  VerkäUungen  entstehen.  Das  wesentlichste  Symptom  der 
Krankbeil  sind  andauernde  diarrhoische  Stuhlentleerunp^en,  deren  Zahl  Jedoch 
meist  geringer  ist*  als  bei  der  acuten  Form.  Die  Besehiiffenheii  der  Ent- 
leerungen wechselt  sehr  nach  der  Ausbreilung  und  dem  Sitze  der  Krank- 
heit- Den  aufgelösten,  dünnen,  breiigen  oder  selbst  wässrigen  Fäcalmassen, 
deren  Farbe  alle  Sehattimn^en  vnm  Gelben,  Grünen  und  Braunen  darbieten 
kanOp  sind  meist  beträchtliche  Menden  zäh^n  gallertarügen  Schleimes  in  grös- 
seren unregel massigen  Massen  oder  gelbliche  eiterartige  Ftüssigkeil  beige- 
mischL  Nicht  selten  werden  ähnliche  Massen,  allein  ohne  fäcale  Beimi- 
schung entleert.  In  seltenen  Fällen  sah  ich  selbst  lange  solide,  aber  gallertig 
weiche  cylindrische  Massen  von  gelblichgrauer  Farbe,  die  bloss  aus  coagu- 
Ijrtem  Darmschleime  bestanden  nnd  unter  dem  Mikroskope  kein eHei  Organi- 
sation darboten,  unter  heftigem  Drängen  entleert  werden.  Manchmal  wech- 
seln consistentere  Stuhlentleerungen  mit  flüssigen  ab,  die  Oberfläche  der 
Scybala  zeigt  dann  häufig  einen  Ueberzug  von  glasartigeni  Sriilcime,  oder 
einer  gelblichen  puriformen  Schichte.  Obwohl  nun  die  Diarrhöe  bei  derMehr- 
zahl  der  Fälle  des  chronischen  Darmcalarrhs  vorkömmt ,  so  ist  sie  doch 
keineswegs  eine  conslante  Erscheinung,  indem  die  Secretion  der  Schleimhaut 
zwar  qualitativ  abnorm  aber  nicht  immer  auch  in  entsprechender  Weise 
quantitativ  vermehrt  ist,  oder  die  Bewegung  des  Darms  eine  abnorm  träge 
ist.  So  fehlt  sie  nicht  selten  beim  idiopathischen  Darmcatarrhe,  wenn  der- 
selbe einen  sehr  chronischen  Verlauf  nimmt,  oder  sie  wechselt  dann  mit 
Verstopfung  ab.  Bei  den  secundären  Formen,  insbesondere  jenen,  die  auf 
mehanischer  Stase  beruhen  (Heiz-,  Leberkrankheilen  u.  s.  w.)«  ist  selbst  bei 
hohen  Graden  des  Catarrhes  das  Fehlen  der  Diarrhöe  sogar  eine  ganz  ge- 
wöhnliche Erscheinung. 

Der  Schmerz  ist  zwar  gewöhnlich  gering,  doch  klagen  die  Kranken 
über  beständige  unangenehme  Gefühle  im  Unterleibe,  die  sie  sehr  belästigen. 
In  manchen  Fällen  fehlt  der  Schmerz  ganz  und  selbst  der  Druck  wird  ohne 
Beschwerde  ertragen.  Heftigere  Tormina  und  Stuhlzwang  kommen  seltener, 
letzterer  nur  bei  vorwiegendem  Ergriffensein  der  unleren  Partie  des  Dick- 
darmes vor«  Häufig  werden  die  Kranken  durch  beständiges  oder  nach  dem 
Genuas  von  Speisen  und  Getränken  eintretendes  Kollern  im  Unterleibe  und 
das  Gefühl  des  Ueberströmens  der  Darmcontenta  aus  einer  Gegend  in  die 
andere  beunruhigt  Die  stärkere  peristaltische  Bewegung  ist  nicht  selten 
auch  mit  einem  dumpfen  Schmerze  verbunden.  Zeitweise  tritt  Auftreibung 
einzelner  Parüeen  durch  Gas  oder  selbst  allgemeiner  Meleorismus  geringeren 
Grades  ein;  reichlicher  Abgang  von  Blähungen  durch  den  Mund  oder  After 


Chroniiehe  eaUrrhalitehe  Entifiiidiiiif.  345 

verschallt  dann  den  Kranken  gewöhnlich  Erleichterung.  Ist  nicht  zugleich 
auch  der  Magen  milergriffen ,  so  isl  zwar  gewöhnlich  Appetit  vorhanden, 
doch  ist  die  Verdauung  fast  stets  gestört,  verlangsamt*,  von  Beschwerden, 
üebligkeiten,  Aufstossen,  manchmal  selbst  Erbrechen  begleitet  und  derNah- 
rungsgenuss  bringt  Zunahme  der  ünlerleibsbeschwerden  und  der  Diarrhöe 
nach  sich.  Bei  manchen  Kranken  wird  dadurch  Widerwille  gegen  jede  nur 
etwas  consistente  Nahrung  hervorgebracht,  andere  dagegen  können  dem 
Verlangen  danach  trotz  der  Zunahme  der  Beschwerden  nicht  widerstehen. 
Bei  etwas  länger  dauernder  Krankheit  tritt  fast  stets  beträchtliche  Abma- 
gerung und  sehr  häufig  hypochondrische  Gemuthsstimmung  ein.  —  In  hef- 
tigen und  lange  dauernden  Fällen  sinkt  manchmal  der  Unterleib  ein,  und 
die  verdickten  Darmschlingen  lassen  sich  deutlich  durch  die  schlaffen  und 
abgemagerten  Bauchdecken  hindurchfühlen,  es  tritt  Vorfall  des  Mastdarms 
ein,  oder  es  bilden  sich  Excorialiouen  am  After.  Endlich  kömmt  in  solchen 
Fällen  Fieber  mit  abencflichen  Exacerbationen,  profuse  nächtliche  Schweisse 
hinzu,  die  Kräfte  schwinden,  es  tritt  Oedem  um  die  Knöchel.  Blässe  und 
Collapsus  ein. 

§.  19.  Die  geschilderten  Erscheinungen  kommen  vorzugsweise  dem, 
über  grosse  Strecken  des  Darmcanals  besonders  des  Dickdarms,  verbreiteten 
chronischen  Catarrhe  zu,  und  erleiden  nach  der  verschiedenen  Ausbreitung 
und  dem  vorwiegenden  Ergriffensein  verschiedener  Partieen  vielfache  Modi- 
ficationen.  deren  Andeutung  nur  im  Allgemeinen  möglich  ist^  da  eine  strenge 
Scheidung  derselben  bis  jetzt  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört  Obwohl  man 
sich  bemüht  hat,  die,  den  Entzündungen  der  einzelnen  Abschnitte  desDarm- 
canals,  zukommenden  Erscheinungen  möglichst  scharf  von  einander  zu  son- 
dern, so  wird  doch  Niemand  die  der  Duodenitis,  Ileitis,  Colitis  etc.  zuge- 
schriebenen Symptome  am  Krankenbette  und  Leichentische  bestätigt  finden. 
In  der  That  erscheint  auch  in  der  Natur  die  Krankheil  nur  höchst  selten 
so  begränzt,  sondern  in  der  Regel  auf  grössere  Strecken  und  mehrere  Darm- 
theile  verbreitet,  undüberdiessist  der  anatomische  Bau  und  die  physiologische 
Function  der  verschiedenen  Theile  desDarmcanals  nichlin  dem  Grade  ver- 
schieden, dass  innerhalb  engerer  Gränzen  wesentliche  Symptomenvarietäten 
zu  erwarten  wären. 

Am  häufigsten  findet  man  den  Dickdarm  allein,  oder  zugleich  auch 
das  untere  Ende  des  Dünndarms  (Ileum)  erkrankt.  Diess  ist  besonders  beim 
idiopathischen,  durch  Verkäliungen,  nachlheilige  Einwirkung  der  Nahrungs- 
mittel, der  Purgantia  und  Drastica,  durch  Anhäufung  von  Fäcalmassen  be- 
dingten Catarrhe  der  Fall.  Kreislaufshemmungen  durch  Krankheiten  der 
Leber,  des  Herzens  oder  der  Lungen  haben  gewöhnlich  eine  über  den  gan- 
zen Darmcanal  verbreitete  chronische  Entzündung  zur  Folge.  Auch  der 
symptomatische,  durch  Allgemeinkrankheit  (Tuberculosen  Krebs,  Brlght*sche 
Krankheit)  bedingte  Catarrh  findet  seine  Localisaiion  gewöhnlich  im  Dick- 
darm. Die  secundäre  in  der  Umgebung  von  Structurveränderungen  und 
mechanischen  Beeinträchtigungen  auftretende  Schleimhautentzündung  richtet 
sich  nach  dem  Orte  der  primären  Erkrankung  und  kann  sich  von  da  nach 
allen  Richtungen  hin  ausbreiten.  Am  seltensten  ist  die  Entzündung  auf  den 
oberen  Theil  des  Dünndarms  beschränkt,  so  manchmal  durch  den  Reiz  von 
Nahrungsmitteln  und  Getränken,  durch  scharfe  medicamentöse  und  giftige 
Substanzen*)  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  der  Magenschleim- 


*)  Das  Gnmmi  Gatti  ond  die  Alod  »ollen  ihre  Wirkung  vorzüglich  aaf  den  Dickdarm, 
da»  Ol.  Crolon. ,  das  Rhcnm  ond  die  Jalappa  mehr  auf  den  Dfiondarm,  äutaem 
(EichntAdt  nach  Versnchen  an  Kaninchen). 


haut  oder  der  Schleimhaut  der  Gallenf  änge.  Häufig  ist  in  diesen 
xui^idch  die  Magenschleimhaut  mitergriH^en  und  die  vorhandeiiaaSympioiiae 
sind  grÖssLanlheils  durch  die  Erkrankung  derselben  bedingt  ^^  Wo  das 
nicht  der  Fall  ist»  sondern  derCalanh  des  Duodenum  oder  Jejunum  für  sich 
besteht,  sind  die  Erschemungen  gewöhnlich  in  hohem  Grade  dunkel  und 
eine  sichere  Diagnose  in  den  meisten  FäUen  uoi  so  weniger  möglich,  als 
hier  das  wiektigsle  Momenl,  die  Diarrhöe  fehlU  die  physicaiisqhe  Ünier- 
suchung  in  der  Regel  keinerlei  Aufgcbluss  gewährt  und  die  subjectiveo  Er- 
scheinungen nichts  Charakteristisches  darbieten. 

§.  20,  Obwohl  es  nicht  an  Versuchen  gefehlt  hat,  die^e  Lücke  in 
unseren  Kenntnissen  ausiufuUeu«  so  sind  dieselben  doch  keineswegs  als  ge- 
lungen zu  beirachien,  und  trotz  der  Arbeiten  vonAbercrombie,  der  bei- 
den Broussais,  von  E,  A,  Lloyd,  R.  Bright  und  A.  Mayer  über  die 
Duodenitis^)  Tehll  uns  doch  für  eine  richtige  Erkenntnlss  dieser  Krank- 
heit jede  positive Orundiaga.  Prüfen  wir  dieGruppe  der  für  die  Entzündung 
aufgesiellten  Symptome  und  vergleichen  wir  sie  mit  dem^  was  uns  die  Er- 
fahrung am  Kratikenbeiie  und  die  Untersuchungen  an  der  Leiche  lehren, 
so  können  wir  uns  wohl  dasUrtheil  eriauben,  dass  dieselben  iheils  viel  zu 
vag  und  wenig  charakteristisch,  thetls  nur  für  einzelne  flüegijtig  und  eben 
m  der  Mehrzahl  fehlend  —  im  Allgenieinen  für  dem  nüchternen  Beobachter 
am  Ejankenbette  nicht  zu  verwerthen  sind« 

Als  charakteristisch  für  die  Duodenitis  wird  angegeben:  der  Abgang 
von  Fettmassen  durch  den  Sluhlgaug«  umschriebene  Harte  und  Anschwel- 
lung in  der  Gegend  des  Duodenum,  icterische  Färbung  der  Baut;  dieschmerz- 
hallten  Enipftndungen  sollen  dem  Verlaufe  des  Duodenum  entsprechen,  nach 
dem  Rücken  und  dem  rechten  Schuherblatt  zu  ausstrahlen,  S— 6  Stunden 
nach  dem  Essen  heftiger  werden,  stundenlang  anhalten  und  endlich  allmäh* 
lieh  abnehmen,  oder  mit  Erbrechen  endigen,  es  soll  Ecket,  Erbrechen  einer 
saueren  oder  bitteren  Fliissigkeit  oder  von  Speisebrei  4—6  Stunden  nach 
dem  Essen  eintreten;  Piorry  will  die  Entzündung  des  Duodenum  sogar 
plessimetrisch  bestimmen.Hamilton  gibt  milchigen  Harn  als  ein  bei  Krank- 
heiten des  Duodenum  vorkommendes  Symptom  an. 

Allein  der  Abgang  von  Fett  mit  den  Stühlen  kömmt  auch  unter  phy- 
siologischen Verhältnissen  bei  fettreicher  Nahrung  vor,  da  das  Vermögen 
des  Darmkanals,  Fette  zu  resorbiren  nur  ein  be8chränkte8ist,(Bo  ussingauit, 
Frerichs)  nebsldem  ist  sowohl  die  Galle  als  auch  di^  Pankreasflüssig- 
keit  und  der  Darmsaft  bei  der  Assimilation  der  Fette  betheiligt  (Ber- 
nard); verschiedene  Krankheiten  dieser  Organe  so  wie  endlich  auch 
der  Chylusgefässe  und  der  Mesenterialdrüsen  können  an  dem  Abgange  un- 
verdauten Fettes  Schuld  sein.  —  In  der  That  waren  auch  in  den  von 
Bright,.  Babington  \u  A.  beschriebenen  Fällen  von  Fettabgang  bei 
Duodenalkrankheitcn  ausser  diesen  stets  zugleich  Krankheiten  des  Pan- 
kreas und  der  Leber  vorhanden,  —  so  dass  dieses  Symptom  in  diagnosti- 
scher Beziehung  für  Krankheiten  des  Duodenum  den  grössten  Theil  seiner 


*)  lieber  EntzQndang  (and  Ulceration)  des  Dnodennm  siehe  besonders:  C.  Brous- 
tais,  tor  ia  doodenite  chroniqae.  Paris  1825.  —  Brissean,  Nosographie  or- 
ganiqne.  Paris  1828.  —  Abercroiiibie,L  c.  —  F.  J.  V.  Broassais,  Com- 
roent.  des  proposilions  de  pathologie  etc.  Paris  1829.  —  R.  Bright  in  Transact 
of  ibe  Med.  and  Chir.  Soeiety,  VoL  XVIli.  p.  1.  -  E.  A.  Lloyd,  ibid.  p.  57. 
Carling,  ibid.  Vol  XXV.  p.  260  sq.  —  A.  Mayer,  die  Krankheilen  des  Zwölf, 
flngerdarms.     Dfiateldorf  1844. 
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Wichtigkeit  Teriiert  Aus  eigener  Erfahrung  kann  ich  nur  noch  hinzufugen, 
dass  ich  dasselbe  bei  einer  grossen  Anzahl  catarrhalischer,  mit  Icterus  vei^ 
bundener  Entzündungen  des  Duodenum  und  in  einigen  Fällen  von  rundem 
Geschwüre  und  Krebs  des  Duodenum  niemals  beobachtet  habe. 

Icterische  Hautf&rbung,  wenn  sie  nach  Einwirkung  von  Ursachen,  die 
zur  Sehleirohautentzündung  des  Magens  und  Darmkanals  Veranlassung  geben 
und  in  Verbindung  mit  den  Symptomen  desselben  auftritt,  ist  zwar  aller- 
dings ein  sicheres  Zeichen  für  die  Erkrankung  des  Duodenum,  allein  eines- 
theils  fehlt  dasselbe  bei  der  grösseren  Anzahl  von  Schleimhautentzündungen 
des  Duodenum,  andererseits  müssen  auch  alle  Krankheitsursachen  ausge- 
schlossen werden  können,  die  zur  Entstehung  des  Icterus  führen,  ein  Um- 
stand der  am  Krankenbette  seine  grossen  Schwierigkeiten  bietet 

^'as  nun  die  Localität  und  Richtung  des  Schmerzes  betrifft,  so  wird 
wohl  Niemand,  der  dieses  unsicherste  und  trügerischeste  aller  Symptome  in 
seiner  Bedeutung  durch  die  Erfahrung  würdigen  gelernt  hat,  demselben  ein 
besonderes  Gewicht  beilegen,  und  wer  etwa  erwarten  würde,  dass  der- 
selbe bei  d&t  Duodenitis  genau  an  den  hufeisenförmigen  Verlauf  des  Duo- 
denum gebunden  sei,  der  könnte  ebenso  gut  glauben,  dass  der  Schmerz  bei 
der  Iritis  in  der  Mitte  ein  Loch  habe.  —  Die  plessimetrische  Untersuchung 
und  die  Palpation  geben  bei  der  catarrhalischen  Entzündung,  so  wie  übri- 
gens auch  bei  allen  andern  Krankheiten  des  Duodenum  mit  Ausnahme  des 
Krebses,  niemals  ein  positives  und  sicheres  Resultat.  Das  Erbrechen  zeigt 
bei  enlzfindlicher  Affection  des  Duodenum  allerdings  in  manchen  Fällen  die 
oben  beschriebene  Eigenthümlichkeit  des  späten  Eintretens  nach  dem  Essen, 
allein  dasselbe  ist  ausserordentlich  häufig  auch  bei  Krankheiten  des  Magens, 
besonders  des  Pylorus,  der  Fall,  andererseits  fehlt  dieses  Symptom  sehr 
häufig  bei  der  gewöhnlichen  entzündlichen  Affection  des  Duodenum  oder 
ist,  wenn  es  vorhanden  ist,  nachweisbar  durch  gleichzeitige  catarrhalische 
Entzündung  der  Magenschleimhaut  bedingt 

Wenn  somit  eine  rationelle  Diagnose  der  catarrhalischen  Entzündung 
des  Duodenum  mit  Ausnahme  mancher  Fälle  des  sogenannten  Icterus  gastro- 
duodenalis  kaum  jemals  möglich  ist,  so  lässt  sich  die  Gegenwart  der  Krank- 
heit wenigstens^  mit  einigem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  vermuthen,  wenn 
nach  der  Einwirkung  einer  Verkältung,  einer  Indigestion,  nach  dem  Genüsse 
reizender,  scharfer,  oder  medicamentöser,  besonders  purgirender  Mittel,  nadi 
Verbrennungen  der  Haut,  oder  unter  dem  Einflüsse  einer  allgemeinen  oder 
dyscrasischen  Krankheit,  bei  vorhandener  Helminihiasis ,  oder  nach  dem 
Abgang  von  Gallensteinen,  Schmerzhafligkeit  an  einer  umschriebenen,  der 
Lagerung  des  Duodenum  ziemlich  entsprechendenStelle  vorhanden  ist,  wenn  der 
Schmerz  constant  erst  nach  vollendeter  Verdauung  4 — 6  Stunden  nach  dem 
Essen  eintritt  oder  an  Intensität  zunimmt,  zu  gleicher  Zeit  Erbrechen  erfolgt 
und  das  Erbrochene  innig  mit  Galle  vermischt  ist,  —  während  gleichzeitig 
eine  Erkrankung  des  Magens  mit  Grund  ausgeschlossen  werden  kann. 

§.  21.  Noch  weit  weniger  Anhaltspunkte  besitzen  wir  für  die  Entr 
Zündung  der  Schleimhaut  des  Ileum  (Ileitis)  in  den  seltenen  Fällen,  wo  sie 
isolirt  auftritt  Denn  meist  ist  sie  nur  Theilerscheinung  des  allgemeinen 
Darmcatarrhs  oder  des  Dickdarmcatarrhs ,  dessen  Erscheinungen  oben  an- 
gegeben wurden  und  die  hiedurch  keine  wesentliche  Veränderung  erleiden. 
Ausserdem  kömmt  der  auf  das  Ileum  beschränkte  Catarrh  fast  nur  als 
secundäre  Erscheinung  des  Ileotyphus  vor,  in  welchem  Falle  natürlicher- 
weise die  Mehrzahl  der  Symptome  diesem  angehören  und  nur  die  Heftigkeit 
der  Diarrhöe  in  der  Regel  zu  der  Intensität  und  Ausbreitung  der  catarrhali- 
schen Entzündung  im  geraden  Verhältnisse  steht 


§.  22*  Dein  praktischen  Zwecke  genügt  in  der  Regel  die  BeantwoHüni 
dör  Frage,  ob  mehr  der  DüDndarm  oder  der  Dickdfirni  der  vorwiegend 
er^rilTene  Thdl  sei.  In  dieser  Bcziehuttf  sind  folgende  Umstände  zn  be- 
rüeksiehiigen. 

1.  Die  entzündliche  Affeciion  des  Dickdarms  ist  gewöhnlich  durch 
heftigeren  Schmerz,  besonders  durch  Torinina  und  Tenesmus  ausgezeichnet; 
hei  der  Entzündung  derOunndarmsehleimhaut  fehlt  der  Schmerz  ganx,  oder 
ist  ein  dumpfer. 

2*  Die  flössigen  Stuhlenlleerungen  haben  beim  Dickdarmcatarrh  mehr 
den  fäecalen  Charakter,  oder  sie  bestehen  grossenlheiis  aus  glasartigem 
Schleim  in  grdsseren  Massen,  oder  in  Form  kleiner  Klümpchenj  oder  aus 
einer  eilerähnlichen  Masse;  beim  Dunndarmcatarrh  fehlt  die  Diarrhoe  ^mZj 
wenn  nur  der  oberste  Theü  desselben  ergriffen  ist,  Jeidel  er  in  grösserer 
Ausdehnung,  ist  besonders  das  Ileum  mitergriSTen,  so  bestehen  die  Stühle 
aus  einer  gelblich -grünen,  oder  gelb-gninlich-grauen,  flockigen  Flüssigkeit, 
die  beim  Stehenlassen  sedimentirt.  Beimengung  von  reinem  oder  noch 
denüich  erkennbarem  Blut  deutet  auf  Enliundung  des  Dickdarmes  (doeh 
seltener  auf  die  einfache  catarrhalische,  als  meist  auf  lolliculäre  oder  dysen- 
terische Entzfmdung). 

3.  Bei  grösserer,  durch  entzündliche  Affection  des  Dünndarmes 
bedingten  Ansammlung  von  Darmflössigkeit  gibt  häufig  die  mittlere  Bauch- 
gegend bis  gegen  die  Symphysis  einen  dumpfen  Schall  und  es  sind 
daselbst  häufige  gurgelnde  Geräusche  hörbar,  ist  bloss  der  Dickdarm  ergrif- 
fen» so  sind  diese  deichen  häufig  nur  auf  die  ihm  entsprechenden  Gegenden 
beschränkt.  Unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  leidet  die  Ernährung 
und  das  Allgemeinbefinden  mehr  bei  der  Entzündung  des  Dünndarmes. 

4*  Erbrechen  kommt  weit  häu%er  und  heftiger  bei  Krankheit  des 
Dünndarmes  als  des  Dickdarmes  vor. 

6.  Die  schmerzhaften  Stellen  bei  äusserem  Drucke  finden  sich  bei 
enizOndlichen  Affectionen  des  DQnndannes  mehr  in  der  mittlem  und  untern 
Bauchregion ;  bei  denen  des  Dickdarmes  an  der  bekannten  Lagerungssteile 
desselben. 

§.  28.  Die  auf  den  Dickdarm  oder  einzelne  Stellen  desselben  be- 
schränkte Entzündung  erlaubt  häufig  eine  ziemlich  genaue  Bestimmung  der 
Localität  der  Krankheit,  da  bei  der  oberflächlichen,  fixirten  und  meist  con- 
stanten  Lage  desselben  die  manuelle  Untersuchung  weit  sicherere  Resultate 
liefert.  Besonders  ist  diess  bei  den  durch  Anhäufung  von  Fäcalmassen,  durch 
den  Reiz  firemder  Körper,  durch  Purgirmittel  und  Klystiere  bedingten  ca- 
tarrhalischen  Entzündungen  des  Blinddarms  und  der  Flexura  sigmoidea  der 
Fall.  Die  Schmerzhafligkeit  ist  hier  häufig,  wenn  auch  nicht  immer  auf 
eine  umschriebene,  diesen  Partieen  entsprechende  Stelle  beschränkt  und 
wird  durch  Druck  vermehrt,  ausserdem  sind  nicht  selten  die  angesammelten 
Fäcalmassen,  selbst  die  Verdickung  der  Darmhäute  bei  nachgiebigen  Bauch- 
decken, ohne  besondere  Schwierigkeit  fühlbar.  (Das  Weitere  bei  der  Ent- 
zündung des  Blinddarms  und  des  Rectum). 

§.  24.  Der  secundäre  und  symptomatische  chronische  Darmcatarrh 
stimmt  zwar  in  seinen  wesentlichsten  Eigenthümlichkeiten  mit  den  oben  ge- 
schilderten Symptomen  überein,  doch  erleiden  diese,  so  wie  auch  das  ganze 
Krankheitsbild  durch  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  vielfache  und  wesent- 
liche Modificationen,  so  wie  auch  der  Darmcatarrh  selbst  auf  diese  und  ihre 
Erscheinung  vielfach  modificirond  einwirkt«  Ein  nicht  unwesentlicher  Theil 
der  Symptome  bei  typhösen,  dysenterischen,  tuberculösen  und  Krebsge- 
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sebwfiren  des  Danncanals,  so  wie  bei  den  Lageveränderungen,  Incarce- 
rationen  und  Verengerungen  desselben,  hängt  wesentlich  von  dem  begleiten- 
den Catarrho  ab.  Die  Diarrhöen,  der  Schmerz,  die  Störungen  der  Ernährung 
werden  durch  ihn  theils  bedingt,  theils  vermehrt  oder  unterhalten,  theils 
in  ihrer  Qualität  abgeändert  Eine  nähere  Berücksichtigung  dieser  Verhält- 
nisse findetnatürlicherweise  in  den  diesen  Krankheitsformen  gewidmeten  Ca- 
piteln  ihren  Platz. 

§.  25.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  häufig  ein  langwieriger,  sie 
schleppt  sich  durch  Wochen  oft  durch  Monate  hin,  manchmal  verschwin- 
den die  Symptome,  um  auf  die  geringste  Veranlassung  oder  selbst  ohne 
solche  wiederzukehren.  Je  hartnäckiger  die  Krankheit,  desto  gegründeter 
ist  die  Vermuthung,  dass'ihr  Slructurveränderungen  und  Desorganisationen 
(meist  Geschwursbildungen)  des  Darmes,  die  sich  oll  lange  unter  dem  Bilde 
des  Darmcatarrhs  verbergen,  zu  Grunde  liegen.  —  Häufig  gesellt  sich  Ver- 
schwärung  der  Dickdarmfollikel  hinzu  oder  es  kömmt  zu  croupösen  Exsu- 
daten auf  der  Darmschleimhaut.  Es  kommt  auf  diese  Weise  zu  vielfachen 
Uebergängen  zwischen  einfachem  Darmcatarrh  und  Dysenterie  und  nicht  in 
allen  Fällen  ist  es  leicht,  die  Grenze  zwischen  beiden  mit  Sicherheit  zu  be- 
stimmen ;  ja  es  wäre  wohl  der  Natur  der  Sache  am  meisten  entsprechend, 
die  sämmüichen  Schleimhautentzündungen  des  Darmes  zu  einem  Bilde  zu 
verschmelzen ,  wenn  nicht  die  Verschiedenheit  der  Erscheinung  un4  der 
prognostischen  Bedeutung  in  den  extremen  Gliedern  eine  Scheidung  noth- 
wendig  machte. 

§.  26.  Der  chronische  Darmcatarrh  endet  in  Zertheilung  und  Gene- 
sung, oder  er  führt  zum  Tode  durch  Erschöpfung,  Mangel  der  Ernährung 
und  Hydrops,  oder  indem  sich  Dysenterie  oder  Follicularverschwärung  des 
Dickdarmes  hinzugesellL  Endlich  hinterlässt  er  häufig  Blenorrhöe  der  Darm- 
schleimhaut, bleibende  Verdickung  der  Darmhäute  und  mit  diesen  Störun- 
gen der  Verdauung  und  Ernährung,  Unregelmässigkeiten  der  Stuhlentleerung, 
namentlich  Neigung  zu  andauernder  Stuhiverstopfung.  In  diesem  Zustande 
ist  sehr  häufig  der  sogenannte  Torpor  der  Unterleibsorgane,  die  chronischen 
Anschoppungen  und  die  Unterleibsplethora,  so  wie  die  materielle  Ursache 
vieler  Fälle  von  Hypochondrie  begründet. 

DIAONOSS. 

§.  21.  Der  chronische  Darmcatarrh  kann  mit  der  Follicularverschwä- 
rung und  Dysenterie,  mit  der  lentescirenden  Form  des  Typhus,  mit  reiner 
Hypochondrie  verwechselt  werden. 

Von  der  entwickelten  Follicularverschwärung  und  Dysenterie  unterr 
scheidet  er  sich  durch  die  Beschaffenheit  der  Stühle,  besonders  den  Mangel 
des  Blutes  und  des  Albumingehalts  derselben,  durch  die  geringere  Schmerz- 
hafiigkeit  und  den  Mangel  oder  die  weit  geringere  Stärke  des  Tenesmus, 
durch  den  geringeren  Grad  des  AUgemeinleidens. 

Manche  Formen  des  lentescirenden  Typhus  verlaul'en  wochenlang  unter 
den  geringfügigen  Erscheinungen  eines  chronischen  oder  subacoten  Darm- 
catarrhs, so  dass  die  Kranken  nicht  einmal  das  Bett  zu  hüten  genöthigt 
sind.  Es  erfolgt  allmählich  Genesung,  manchmal  plötzlich  der  Tod  durch 
Perforation.  Die  Diagnose  ist  sehr  schwierig.  Das  Verhalten  der  Müz,  die 
epidemische  Constitution,  manchmal  das  typhöse  Exanthem  können  allein 
Aufschluss  geben. 

Die  vielfachen  Unterleibsbeschwerden  bei  reiner  nervöser  Hypo- 
chondrie können  leicht  zur  Annahme  einer  chronischen  Entzündung  des 
Darmcanals   verleiten.     Doch  fehlt  in  solchen  Fällen  jede  objective  Er- 
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seheinnng.  Die  Stnhlenlteenin^en,  wenn  auch  unregelmässlg  trad  trlfe, 
sind  ohne  ftfemdarUge  ßeionschung.  Cylindrisebe  SlräD^e  und  MeEDbranen, 
die  häufig  von  Uypachondetn  eDtJeert  und  als  Producle  entzündlicher  Tbi^ 
tigkeit  angesehen  werden,  fassen  sich  leichl  nmer  dem  Mikroskope  als 
Bliiit^efässe,  Sehnen  und  Fascien  verschiedener  genossener  Fleischsonen  er- 
kennen. Die  lange  Dauer  der  Krankheil  ohne  weseniliehe  Störur^g  der  Er- 
nährung, andere  nervöse  Erscheinungen,  der  vielfache  Weebsel  der  Symp* 
tome  lassen  leicht  den  Hypochonder  erkennen. 

eaoGNosE. 

§.  28.  Die  selbssländige  Form  des  chrünischen  Darmcatarrhs  \si  bei 
Ührigeni  gesunden  Individuen  zwar  manebmal  eine  listige  und  langwieri|e, 
aber  doch  seilen  eine  geföhriiche  KrankheiL  Wirken  aber  Vernachlässigung, 
verkehrte  Behandlung,  nngiinslige  äussere  Verhältnisse  ein,  so  fübrl  sie 
manchmal  durch  Aurbebung  der  Ernährung  unter  rascher  Abmagerung  und 
Hydrops  tum  Tode.  Koch  weit  häuHger  erlolgt  der  todlüche  Ausgang*  wenn 
sich  FollicularverschwJirung  des  Daraicanals  oder  Dysenterie  hinrugeselleu. 
Zeigen  sich  desshatb  nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  der  Krankheit  labK 
reiche  sagokornäbnliche  Klumpehen  gallertartigen  SchleimeSj  an  weichen  ge^ 
wohnlich  kleine  ßlutparükelchen  haften,  oder  reines  Blut  in  den  Stuhlent- 
leerungen, so  sind  diess  immer  bedenkliche  Erscheinungen,  die  auf  die  Ge- 
genwart einer  dieser  beiden  Veränderungen  schüessen  lassen.  —  Gefähr- 
lich ist  auch  der  einfache  Darmcatarrh  bei  Kindern  und  Greisen,  bei  herab- 
gekommenen Individuen  und  Reconvaiescenlen  nach  schweren  Krankheiten. 
Die  Bedeutung  der  secundären  und  symptomatischen  Darmcatarrhe  richtet 
sich  vorziigiich  nach  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit,  Bei  längerer 
Dauer  und  grösserer  Ausbreitung  sind  sie  iast  stets  bedenklich  und  führen 
sehr  häufig  den  Tod  herbei. 

§.  29.  Je  näher  die  Krankheit  noch  der  aeuten  Periode  ist,  je  häufi* 
ger  acute  Exacerbationen  eintraten,  desto  mehr  muss  die  Diät  eine  strenge 
und  möglichst  eingeschränkte  sein.  Dauert  aber  die  Krankheit  bereits  län- 
gere Zeit,  ist  der  Magen  frei  und  keine  Fieberbewegungen  vorhanden,  so 
können  leicht  verdauliche  und  wenig  Rückstände  liefernde  Nahrungsmittel 
erlaubt  werden.  Ist  endlich  bereits  Blässe,  Abmagerung,  Hydrops  vorhan- 
den, so  ist  häufig  die  Indication,  den  Kranken  zu  ernähren,  eine  dringende, 
der  mit  den  nöthigen  Cavtelen  entsprochen  werden  muss.  In  leiehtercn  Fäl- 
len kann  man  den  Kranken  bei  günstiger  Witterung  Bewegung  im  Freien 
gestatten,  in  schwereren  ist  eine  gleichmässige  etwas  erhöhte  Temperatur 
DOthwendige  Bedingung  zur  Hellung.  Hartnäckige  Fälle  heilen  oft  am  schnell- 
sten durch  Versetzung  in  ein  warmes  Clima.  Beförderung  der  HauUhätig- 
keit  ist  niemals  ausser  Acht  zu  lassen.  Warme  Bädef,  wenn  es  thunlich 
ist,  Dampfbäder  wirken  sehr  vortheilhaft.  Kranke,  die  herumgehen,  müssen, 
um  die  Thätigkcit  der  Haut  zu  unterhalten  und  sich  vor  Verkühlung  zu  hü- 
ten, UnterUeider  von  Flanell  oder  Wolle  tragen. 

§.  80.  Die  eigentliche  therapeutische  Behandlung  muss  den  Zweck 
haben,  noch  vorhandene  Hypearaemien  zu  heben,  —  die  Schwellung,  Locke- 
rung und  übermässige  Secretieu  d^  Daarmschleimhaut  zu  beschränken  und 
zur  Norm  zurückzuführen. 

Wo  die  Hyperaenie  des  Daames  noch  eine  bedeutende  ist,  wie  diess 
besonders  bei  mechaniscber,  dureb  Krankheiten  des  Herzens,  der  Leber  und 
dev  Lange  bedingter  Stftee  der  fett  ist,  wo  aeule  Exacerbationen  eintreten. 
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ISsst  man  einige  Blutegel  am  besten  in  der  Umgebung  des  Afters  anlegen, 
wo  Bluienüeerungen  wegen  längerer  Dauer  der  Krankheit  oder  der  Beschaf- 
fenheit des  Individuums  nicht  angezeigt  sind,  sucht  man  die  Hyperaemie  des 
Darmes  durch  antagonistische  Reizung  der  Haut  mittelst  Scnfleigen,  Kren- 
teigcn,  Vesicatoren  auf  den  Unterleib  zu  vermindern. 

Die  Verminderung  der  Secrelion  der  Darmschleimhaut  ist  beim  chro- 
nischen Catarrh  die  wesentlichste  Indication.  Möglichste  Entfernung  aller 
Reize  ist  hiezu  die  nöthigste  Bedingung  und  der  wohlthätige  £influss  des 
Opium  und  seiner  Präparate»  besonders  des  Dower'schen  Pulvers  in  den  mei- 
sten Fallen  der  Krankheit  beruht  wohl  vorzüglich  auf  der  Verringerung  der 
Sensibilität  der  Schleimhaut  und  der  peristaltischen  Bewegung.  In  den  leich- 
teren Fällen  ist  seine  Wirkung  eine  fast  specifische  und  es  verdient,  wo 
nicht  besondere  Grunde  seine  Anwendung  verbieten,  stets  vor  den  übrigen 
Mitteln  angewendet  zu  werden.  Weit  weniger  wirksam  sind  die  übrigen 
Narcotica,  von  welchen  nur  das  Extr.  nuc.  vomic.  in  manchen  Fällen  eine 
schnelle  Wirkung  zeigt.  Wo  das  Opium  seine  Wirkung  versagt,  oder  nicht 
angewendet  werden  kann,  besonders  aber  bei  langer  Dauer  der  Krankheit 
und  bedeutender  Schlaffheit  und  Secretion  der  Schleimhaut,  sind  die  Adstrin- 
gentia, Stiptica  und  Tonica  indicirt,  die  entweder  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Opium  angeordnet  werden«  Aus  der  grossen  Reihe  derselben  verdienen : 
der  Alaun,  das  Tannin,  das  essigsaure  Blei,  das  salpetersaure  Silber,  das 
schwefelsaure  und  salzsaure  Eisen  die  meiste  Empfehlung.  Nebst  diesen 
können  noch  mit  Vortheil  angewendet  werden:  das  Exti".  Monesiae,  das 
Gummi  Kino,  Katechu,  das  Lig.  Campech.,  das  Creosot,  die  Ipecacnanh.  r.  d. 
Sehr  vortheilhalt  wirken  ferner  die  Rad.  Colombo,  die  Cort.  Cascarillae  und 
Simarubae,  die  besonders  bei  Kindern  und  Individuen  mit  sehr  schlechter  Ver- 
dauung, wo  die  Adstringentia  nicht  vertragen  werden.  Brechen,  Uebligkei- 
ten  erregen,  oder  gleichzeitig  der  Magen  erkrankt  ist,  angewendet  zu  werden 
verdienen.  Kleine  Quantitäten  alten  Weins  können  zur  Bethätigung  der  Ver- 
dauung, wenn  von  Seite  des  Magens  keine  Contraindication  besteht,  gereicht 
werden.  —  Unterhalten  angesammelte  Fäcalmassen  die  Erkrankung  der 
Schleimhaut,  so  sind  zeilweise  leichte  Purgantia:  Ol.  Ricini,  Calomel,  Rheum, 
Jalappa  indicirt.  Wo  zugleich  starke  Gasentwickelung  im  Magen  oder  Darm- 
canal,  saure  Beschaffenheit  der  Stnhlentleerungen  vorhanden  ist,  verbindet 
man  mit  den  genannten  Mitteln  die  Magnesia,  die  Lapid.  Cancrorum,  oder 
kleine  Gaben  Rheum,  aromatische  Umschläge  und  Einreibungeh  aul  den  Un- 
terleib. Ist  der  Dickdarm  vorzugsweise  ergriffen,  so  gibt  man  Klystiere  mit 
TincL  opii,  mit  Alaun,  Acetas  Plumbi,  Zinc.  sulphur.,  Nitras  argenti,  kaltem 
Wasser.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  sieht  man  manchmal  noch  überraschende 
Erfolge  von  der  Kaltwasserbehandlung. 

Gegen  die  in  manchen  Fällen  zurückbleibende  blenorrhoische  Secretion 
besonders  des  Dickdarmes  passt  ebenfalls  die  Behandlung  mit  tonischen 
und  adsfringlrenden  Mitteln,  theils  iimerlich,  theils  in  Form  von  Klystieren. 
Nebstdem  muss  die  Diät  nährend  sein,  man  lässt  kalte  Klystiere,  kalte  Bä- 
der, Seebäder,  die  methodische  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  anwenden. 
Vorfälle  des  Mastdarmes  müssen  zurückgebracht;  Excoriationen  mit  Ungt 
Cerussae,  Zinci,  Emplastr.  Lylhargyri,  durch  oberflächliches  Touchiren  mit 
Höllenstein  behandelt  werden. 

Der  Darmcatarrh  der  Kinder. 
(Enteritii  mocos«.    Diarrhoe»  i.  Cholera  infantain). 

Henke,    Handboch    der  RinderkrankheHen  T.  IV.  p.  39.  —    Meist  aar,   Die  Rio- 
derkraakbeilen  T.  II,  p.  71.—  Leie«r  l  c—  Billard,  Trait6  des  malidi«  daa 
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•nUnU  Donvean-Dte«  Paris  1839.  —  Valleiz,  CUniqae  dea  maUdiea  des 
enfants  noaveaa-n^s.  Paris  J638.  —  Barrier,  Traiti  pralique  des  maladies 
de  renfaDce  Paris  1812.  —  Troatseaa,  6az.  des  höpit  1849.  Nr.  lOZ  — 
Bednar,  Die  Krankheilen  der  Nea^eborenen  and  SHo^in^e  Wien  1850.  — 
Eichstcdt,  Ueber  den  Darchfall  der  Kinder.  Greifswald  18öZ  —  Riiliet  et 
Barthez,  TraiU  des  maladies  des  enfanls.  Paäs  1853. —  Boochat,  Manael 
prat   des  malad,  des  Doaveao-n(s  etc.     Paris.  1824. 

WISflN  DER  KRANKHEIT. 

§.  32.  Die  Diarrhöe  der  Kinder  kann  in  seltenen  Fällen  durch  den 
dysenterischen»  typhösen,  tubercuiösen  Process  hervorgebracht  sein,  in  der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sie  hingegen  eine  seibstständige  Krank- 
heitsfonn,  die  mit  der  catarrhalischen  Entzündung  der  Erwachsenen  die 
grösste  Aehnlichkeit  hat  fiednar  findet  die  Diarrhöe  der  Kinder  nicht  in 
einem  catarrhalischen  Process  der  Darmschleimhaut,  der  weder  mikrosko- 
pisch, noch  anatomisch  nachweisbar,  oder  nur  eine  secundäre  Erscheinung 
ist,  sondern  in  einem  abnormen  chemischen  Process  des  Magen-  und  Darm- 
inhalts (Gährungsprocess)  begründet  Ein  solcher  Gähningsprocess  des 
Darminhalts  aber,  scheint  selbst  nur  Folge  der  bereits  bestehenden  Erkran- 
kung des  Darms  zu  sein,  und  kann  jedenfalls  nicht  das  Wesen  der  Krank- 
heit bilden,  sondern  könnte  nur  als  krankmachende  Potenz  angesehen  wer- 
den. Das  Wesen  der  Krankheit  wäre  aber  dann  eben  auch  wieder  in  dem 
abnormen  Zustande  begründet,  in  den  die  Schleimhaut  durch  den  Reiz  der 
gährenden  Substanzen  versetzt  wird,  ein  Zustand,  der,  da  er  sich  im  Le- 
ben als  andauernd  vermehrte  Secretion  mit  mehr  oder  minder  ausgespro- 
chenen Erscheinungen  der  Entzündung  kundgibt,  in  dem  Namen  Catarrh 
eine  aligemein  gangbare  und  passende  Bezeichnung  findet,  —  wenn  man 
nicht  annehmen  wollte,  dass  die  gährenden  Substanzen  durch  ihre  unmit- 
telbare Aufnahme  in  die  ßiutmasse  die  Krankheit  erzoiig^en,  wolür  aber  vor 
der  Hand  um  so  mehr  alle  Belege  fehlen,  als  die  Kranklieii  eben  unter 
dorn  Bilde  einer  Erkrankung  des  Üarnicanals,  und  nicht  unter  denj  einer 
acuten  Bluldyscrasie  erscheint  Dass  in  d»'n  Leichen  der  an  dieser  Krank- 
heit Verstorbenen  allerdings  sehr  häuüg  die  ilyperaemii^  und  Anscliwellung 
der  Schleimhaut  die  augenlälligsien  Synipionie  des  caiarrhaüsciien  l'roces- 
ses  vermissl  werden,  ist  allerdings  volikonunen  richtig,  allein  hiebei  ist  zu 
bedenken,  dass  bei  geringeren  Graden  und  kürzerem  Bestehen  der  Krank- 
heit sowohl  Hyperaemie,  als  Schwellung  an  der  Leiclie  sehr  häutig  ver- 
schwinden, wo  sie  doch  im  Leben  nachweisbar  bestaiidcn,  ein  Umstand, 
den  man  häutig  genug  an  beim  Leben  beobachtoLcn,  e  iiarilialischen  Entzün- 
dungen der  Ilachen-,  Nasen-,  Urogenifa!-  und  Masidarmschleimiiaut,  die  an 
der  Leiche  oft  nichts  als  eine  leichtere  Abstreilliarkeil  des  Epitheliums  und 
mehr  oder  minder  ausgesprochene  fettige  Entariun;;  desselben  zurücklas- 
sen, beobachten  kann.  Das  Wesen  der  Diarrh(>e  der  Säuglinge  ist  daher 
jedenlalls  in  einer  catarrhalisclien  Entzündung  der  Darmsehlcmihaut,  an  der 
sich  häufig  auch  die  Magenschleimhaut  betneiligt,  zu  suchen.  Als  Diarrhöe 
isl  aber  jeder  Zustand  anzusehen,  wo  die  dünnllüss^gen  Sluhlentleerungm 
entweder  der  Qualität  nach  von  der  normalen  BeschaHVnheit  abweichen, 
oder  bei  normaler  Qualität  häutiger  als  im  gesunden  Zustande,  dem  in  der 
Regel  2 — 4  Stühle  in  24  Stunden  entsprechen,  erlbl^en. 

F  ATH  OLOGISC  HE    ANOTOMIE. 

§.  33.  Der  Darmcanal  der  an  Diarrhöen  verstorbenen  Kinder  zeigt  in 
der  Regel  ausser  Schwellung  der  Darmlollikel,  die  mit  einem  durchsichti- 
gen Schleim  oder  einer  trüben  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  keine  augenfällige 
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Abnormität,,  nur  in  mancben  Fällen  ist  die  Darmschleimhaut  hyperämisch 
und  geschwelltr  Foliiculäre  Geschwüre,  croupöse  Exsudate  kommen  nur 
ausnahmsweise  bei  etwas  älteren  Kindern  vor.  In  manchen  Fällen  findet 
sich  entzündliche  Erweichung  der  Darmschleimhaut  in  dem  Grade,  dass 
dieselbe  zu  einem  röthlichen  Brei  abstreifbar  erscheint  Die  gallertartige 
Erweichung,  die  selbst  zur  Perforation  des  Darms  führt,  ist  Product  der 
nach  dem  Tode  noch  auf  den  Darm  einwirkenden  sauren  Contenta  und 
wurde  bei  Gelegenheit  der  Hagenerweichung  besprochen.  Dasselbe  gilt 
von  den  häufig  vorkommenden  Intussusceptionen  des  Darms,  die  im  To- 
desacte  durch  ungleichmässige  Contraction  einzelner  Darmschiingen  ent- 
stehen und  niemals  von  entzündlichen  Erscheinungen  in  ihrer  Umgebung 
begleitet  sind.  Auffallend  und  charakteristisch  ist  die  Veränderung,  die  die 
Biutmasse  erlitten  hat.  Das  Blut  erscheint  dunkel,  eingedickt  und  theer- 
artig,  es  ist  in  den  grösseren  venösen  Gelassen  angehäuft,  während  die 
capillären  Zweige  und  mit  ihnen  die  Gewebe  der  meisten  parenchymatösen 
Organe  blutleer  erscheinen,  Es  ist  diess  dieselbe  Eindickung  des  Blutes, 
die  auch  bei  der  Cholera  und  der  Dysenterie  in  Folge  der  profusen  Secre- 
tionen  durch  den  Darmkanal  erscheint,  so  wie  auch  der  diesen  Krankheiten 
ei^enthümliche  klebrige  Ueberzug  der  serösen  Häute  hier  häufig  beobachtet 
wird.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Oesophagus  zeigt  sich  sehr 
häufig  von  Soor  bedeckt.  Die  Hagenschleimhaut  ist  nicht  selten  catarrha- 
lisch  ergriffen.  Als  weitere  häufigere  Complicationen  zeigen  sich  Catarrh 
der  Bronchialschleimhaut,  lobäre  und  lobuläre  Pneumonieen,  Umbilicalphle- 
bitis,  allgemeine  Tabescenz. 

ASTIOLOGIB. 

§.  84.  Die  Diarrhöe  kömmt  in  jeder  Periode  des  Säuglingsalters  von 
den  ersten  Lebenstagen  an,  vor,  häutig  begleitet  sie  den  Durchbruch  der 
ersten  Zähne  (Zahndurchfall ,  Zahnruhr)  und  die  Periode  der  Entwöhnung 
(Diarrhoea  ablactatorum).  Die  häufigste  und  wichtigste  Veranlassung  der- 
selben ist  unpassende,  fehlerhafte  Nahrung.  Da  die  Muttermilch  allein  die 
für  die  speciellen  Verhältnisse  des  Kindes  passende  Nahrung  ist,  die  durch 
nichts  anderes  vollkommen  ersetzt  werden  kann,  so  kommt  die  Krankheit 
auch  vorzugsweise  bei,  auf  welche  Weise  immer  künstlich  aufgefütterten 
Kindern  und  da  um  so  mehr  vor,  je  weniger  die  Nahrung  der  Muttermilch 
ähnlich  ist  (Mehlbrei,  Zwieback,  Arrow -root  etc.),  und  je  weniger  dabei 
die  nöthige  Reinlichkeit  beobachtet  wird,  ohne  welche  es  leicht  zur  Zer- 
setzung und  Gährung  dieser  Substanzen  kömmt  Allein  auch  die  Mutter- 
milch oder  die  Kuhmilch  kann  zur  Reizung  des  Darmtractus  Veranlassung 
geben,  wenn  sie  dem  Kinde  entweder  in  zu  grosser  Quantität  verabreicht 
wird,  oder  ihrer  Qualität  nach  entweder  absolut  oder  relativ,  indem  sie  zu 
den  Verdauungskräften  des  Kindes  nicht  im  richtigen  Verhältnisse  steht, 
schädlich  ist  So  wirkt  oft  eine  sonst  gut  beschaffene,  aber  zu  fette  Milch 
auf  einen  Säugling  schädlich,  während  sie  von  einem  anderen  gut  vertra- 
gen wird.  Nachtheilig  wirkt  stets  die  Milch  von  kranken  Müttern  und  Am- 
men, so  wie  die  nach  heftigen  Gemüthsbewegungen  und  häufig  die  wäh- 
rend der  Menstruation  secernirte  Milch,  wesshalb  man  bei  jeder  in  der 
Säuglingsperiode  sich  einstellenden  Diarrhöe  die  Säugende  im  Allgemeinen 
und  in  specie  die  Beschaffenheit  der  Brustdrüse  und  der  Milch  einer  ge- 
nauen Untersuchung  unterziehen  muss.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
letzteren  zeigt,  ob  die  Milch  arm  oder  reich  an  Fett  sei,  eine  gute  Milch 
zeichnet  sich  durch  eine  gleichmässige  Grösse  der  Fettkügelchen  aus. 
Als  schlecht  und  schädlich  ist  dagegen  eine  Milch  zu  erklären,  in  der  Co- 
lostrumkügelchen  (Fettaggregatkugeln)  vorkommen  (ausser  bei  der  in  den 
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eriten  Tagen  seeemirten.  in  weicher  «ie  zur  Nonn  geboren) «  wie  di«ss 
M  entiüfTdiichen  ^S'ecüonen  der  ßjmstdrfiie  der  Fall  ist  oder  'm  der  tich 
BlulkOrperchan ,  Erterkörperchen,  oder  schleimige  Masse  beündet  (Eich- 
tledO.  Doch  zeigt  in  manchen  Fällen  die  Milch  eine  nachlheili^e  Eitiwir- 
ktiiig^  uhne  das»  das  Mikroskop  eine  wesenlüche  Verändemng  derselbeii 
Oieh preist,  wie  die^s  ei>en  nach  hefti^eo  Gemüihsaffecten  und  bei  m&ticheo 
allfertieincn  KmnkheimQstanden  der  MuUej  der  FaU  ist.  Die  bei  derEnl- 
wfthniiTis  einereleode  Diarrhöe  (Diarrhoea  ablaciatomm)  isl  ebenTails  gewöhn- 
hch  Foii;e  eiaer  unpassenden,  den  Verdaunngskraflen  des  Kindes  nicht  an- 
(ftemeiseneti  Nahrung,  oder  eines  zti  schnei len  üeber^nges  von  der  Mirt- 
termileh  tu  anderer  Nahrung, 

Dia  Diarrhoe,  die  so  häufiie;  den  Darchbmch  der  ersten  Zähne  begiei- 
tel,  Scheint  auf  einem  von  der  Mundhöhle  aus  sich  auf  den  Darmcantl  ver- 
breitenden €on|esliv2ustande ,  der  meist  nur  leichtere  Grade  erreicht,  zo 
bemheTi, 

Arisser  diesen  Ursachen,  die  hei  weitem  diehiufigste  Veranlassung  da* 
Diarrtiöe  des  kindlichen  Äiiers  abgeben,  entsteht  dieselbe  in  manchen  Fak 
len  durch  Verkällung.  «chlechtr*  PÜege  und  Unreinlichkeit  und  so  wie  bei 
Erwachsenen  als  secnndilrcr  Process  bei  allgemeitieD  KrankheiLen  (beson- 
der» den  acuten  Exanlhpmc?n)  und  localen  Erkrankungen  des  Darms  (Ge- 
schwdrsbtldungen).  besonders  bei  etwas  alleren  Kindern.  Von  sehr  Vielen 
wird  der  Soor  als  weseniliches  ätiologisches  Moment  der  Ofarrhöe  ange- 
sehen, indess  kommt  doch  so  häufig  Soor  ohne  Diarrhde  und  DiairbSe 
ohne  Soor  vor,  dass  das  ofte  Nebeneinanderbestehen  beider  wohl  nut  In  der 
absoliiien  Häufigkeit  beider  Rrocesse  zu  liegen  scheinU 

Die  Krankheit  isi  besonders  häufig  und  gefährlicher  in  grösseren  Ge- 
bär* und  Findelanstalten,  wo  vielfache  Umstände  zu  ihrer  Entstehung  und 
Bösartigkeit  beilragen,  sie  tritt  besonders  «u  manchen  Zeilen  in  grösserer 
VerbrciLung  auf  (nach  Bednar  in  den  Monaten  Februar,  März  und  April), 
die  Contagiosiiäl  derselben  ist  bis  jetxi  nicht  nachgewtcsen  worden* 

SYMPTOME. 

§.  35.  Wie  bei  Erwachsenen,  so  kömmt  auch  im  kindlichen  Alter 
eine  sehr  verschiedene  iutensität  der  Krankheit  und  ihrer  Erscheinungen 
vor,  deren  Grund  in  den  verschiedensten  inneren  und  äusseren  Umständen 
gelegen  sein  kann.  Bednar,  dessen  vortrefflicher  Schilderung  der  Krank- 
heitssymptome ich  im  Allgemeinen  folge,  nimmt  3  Grade  der  Krankheit  an, 
die  er  als  Dyapepsie,  Diarrhöe  und  Cholera  bezeichnet 

In  den  leichtesteh  Fällen  verlätrtl  die  Krankheit  ohne  alle  Fieberer- 
scheinungen und  ohne  Symptome  des  Ergriffen^eins  des  Organismus  im 
Allgemeinen.  Häufigere  dünne,  grüne  oder  grünlichgelbe,  manchmal  mit 
weisslichen  Flocken  gemischte  Stuhlenlleerungen,  manchmal  Erbrechen  sind 
die  einzigen  Symptome. 

In  den  schwereren  Fällen  beobachtet  man  nebst  den  häufigen  dünn- 
flüssigen Entleerungen  und  dem  Erbrechen,  schmerzhafte  Kolikanfälle,  die 
sich  durch  unruhige  Bewegungen  der  Extremitäten,  klägliches  Geschrei, 
das  allmählich  an  Intensität  abnimmt  und  in  ein  schwaches  Wimmern  über- 
geht, äussern.  Die  Kinder  nehmen  die  Brust  nicht,  oder  saugen  nur  we- 
nig. Das  Gesicht  ist  blass,  manchmal  sind  die  Lippen  und  die  Extremitäten 
leicht  cyanotlsch  gefärbt,  die  Haut  kühl,  oder  die  Wärme  ungleich  an  der 
Oberfläche  vertheilt,  der  Puls  beschlennigt,  die  Augenlider  sind  manchmal 
mit  zähem  Schleim  verklebt,  die  Cornea  trüb,  die  grosse  Fontanelle  einge- 
sunken, die  Bewegungen  matt,  das  Athmen  manchmal  lief  und  sublim,  zeit- 
weise G&hnen,  Schluchzen,  Aufetosfllen. 
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Die  höchsten  Gnuie  sind  durch  Blässe  ond  cyanotische  Färbung, 
Kühle  der  Haut  und  des  Athems,  Injection  oder  Suffusion  der  Conjunctivae 
erschwerte  Respiration,  beschleunigten  kleinen  Puls,  heiseres  Geschrei, 
eingesunkene  und  erschlaflne  Bauchdecken,  Schmerz,  Unruhe,  erschwertes 
Schlingen,  allgemeine  Schwäche  und  Collapsus  ausgezeichnet  Manchmal 
treten  Convulsionen  oder  ein  soporöser  Zustand  ein.  —  Erytheme  und 
Excoriationen  am  Afler  und  an  den  unteren  Extremitäten,  Soor  und  Aph- 
then der  Mundhöhle  erscheinen  in  allen  Graden  der  Krankheit  nicht  selten 
als  Complicationen.  Die  flüssigen  Stuhlentleeruneen  sind  gelblich,  grünlich, 
bräunlieh-  oder  grünlichgelb,  oder  farblos,  molKenartig.  Sehr  seilen  ist 
Blut  in  denselben  enthalten.  Geruch  und  Reaction  sind  meist  stark  sauer, 
die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  nach  Bednar  nebst  amorpher 
Masse  und  FettkugeSn,  zahlreiche  Pilzformen,  die  chemische  viel  Gallen- 
farbstoff und  Fettsäure,  eine  sehr  geringe  Quantität  Kochsalz,  weder  Eiweiss 
noch  Zocker. 

Bei  dem  sogenannten  Zahndurchfall  zeigen  sich  gewöhnlich  nur  die 
Symptome  des  leichteren  Grades,  die  mit  den  Erscheinungen  des  Zahn- 
durchbruchs:  Schwellung,  Hitze,  Rölhe  des  Zahnfleisches,  Ausfliessen  von 
Speichel,  Trieb  alle  Gegenstände  zum  Munde  zu  fahren  und  an  ihnen  zu 
nagen,  verbunden  sind.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  leichtere  Grade  der 
Diarrhöe  die  Zahnung  erleichtern,  besonders  sollen  Convulsionen  dabei 
•eMener  vorkommen«  Unter  Umständen  kann  dieselbe  auch  heftiger,  selbst 
gefährlich  werden,  so  wie  sie  auch  während  der  Zahnung  durch  andere 
schädlich  einwirkende  Ursachen,  besonders  Indigestion  bedingt  sein  kann. 

§.  86.  Es  ist  nicht  schwer,  die  Diarrhöe  zu  erkennen,  wohl  aber  in  man- 
chen Fällen  schwierig  genug,  sie  von  der  Folilcularverschwärung  des  Dick- 
darms und  der  Dysenterie  zu  unterscheiden.  Doch  sind  beide  bei  weitem 
seltener  als  der  einfache  Darmcatarrh.  Beide  zeigen  dem  Weson  nach  die- 
selben Symptome  wie  die  höheren  Grade  des  Darmcatarrhs ,  doch  zeigt 
sich  bei  der  Folilcularverschwärung  manchmal  der  charakterislische  Abgang 
von  glasartigem  Schleim  in  kleinen  Klümpchen,  dem  häufig  Blutflocken  an- 
hängen, bei  der  Dysenterie  sind  die  Darmentleerungen  nicht  selten  blutig  ge- 
streift, oder  es  geht  reines  Blut  in  grösserer  Menge  ab,  in  der  Regel  ent- 
halten sie  Eiweiss. 

Das  äusserst  seltene  Vorkonmien  des  Typhus  in  diesem  Alter  bringt 
diese  Krankheit  fast  ausser  das  Bereich  möglicher  Verwechselung.  Uebri- 
gens  fehlt  auch  in  diesem  Alter  der  Milztumor  beim  Typhus  nicht,  so  wie 
ich  auch  das  typhöse  Exanthem  bei  einem  öwöchentlichen  Kinde  reichlich 
ausgebildet  fand. 

DAUSa,  AUSOAflMOS,  PROGNOSS. 

§.  37.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  gewöhnlich  ein  acuter  und  in 
der  Mehrzahl  ist  dieselbe  in  8 — 6  Tagen  beendet,  doch  kann  sie  unter 
Umständen  auch  2 — 3  Wochen  dauern.  —  In  manchen  Fällen  jedoch,  be- 
sonders bei  Kindern,  die  über  die  erste  Lebenswoche  hinaus  sind,  geht 
die  Krankheit  in  den  chronischen  Zustand  über,  der  entweder  auf  einem 
blossen  chronischen  Catarrh  der  Schleimhaut,  oder  auf  Folilcularverschwä- 
rung des  Dickdarms  beruht.  Die  Stühle  werden  in  solchen  Fällen  wässrig, 
schleimig,  oder  eiterähnlich,  manchmal  zeigen  sich  Blutpünktchen  in  den- 
selben, sie  haben  dann  eine  röthlichgraue  oder  braunröthliche  Farbe,  oder 
sie  behalten  ihre  grünliche,  oder  graulichgelbe  Farbe,  oder  es  gehen  zeit- 
weise Klumpen  geronnener  Milch  mit  denselben  ab.  Manchmal  enthalten 
die   Stuhlentleerungen    die   grösstentheils   unveränderte   oder   unverdaute 
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Nahrunf;  üetilene,  ein  Zusland,  der  üichU  speeifisehes  hal,  da  cT 
jeder  länger  dauernden  Diarrhöe  vorkOTnmen  kaan.  Die  Kinder  werden 
bald  blass,  magern  ab,  €s  zeigen  sich  FtebeTbewegungen,  und  8ie  verfal- 
len endlich  in  einen  Zusland  von  Airophie,  der  gewöhnlich  mii  dem  Tode 
endet. 

§,  38*  Wenn  nicht  die  Krankheil  auf  diese  Weise  in  den  chronischen 
Zustand  über^ebl,  so  endet  sie  entweder  mit  Genesung  oder  mit  dem  Tode. 

Die  Genesung  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  der  leichteren  Fälle;  sie 
ist  ^ü  hoffen,  wenn  die  schädlichen  Einflüsse  sich  entfernen  lassen,  eine 
zweckmässige  Ernährung  des  Kindes  eingeleitet  werden  kann,  ausserdem 
wenn  die  Zahl  der  Stähle  abnimmt  *  und  diese  mehr  fäcnlent  und  dicker 
werden,  die  Symptome  des  Collapsus  sich  verlieren,  Begierde  m  saugen, 
normale  Körpertemperatur  sich  wieder  einstellt. 

Der  Tod  ist  eine  häufige  Folge  bei  den  höheren  Graden,  aber  auch 
bei  den  geringeren,  die  oft  rasch  sich  zu  höheren  Graden  entwickeln.  Der 
ungfinstige  Ausgang  ist  besonders  zu  fürchlen  bei  mangelhafter  Pflege  und 
Ernälirung,  bei  von  Geburt  aus  schwächlichen,  cacheclischen,  von  kranken 
Müttern  abstammenden  Kindern,  besonders  wenn  sie  künstlich  ernährt  wer- 
den, bei  hefti|;em  Fieber,  bedeuiender  Cyanose  und  KSlle.  bei  eintretendem 
Collat^sus,  Endlich  erfolgi  der  Tod  häutig  durch  Complicationen,  beson- 
ders dureh  Pneumonie,  heftigen  ßronchialcalarrh ,  Entzündungen  seröser 
Häute  eic. 

FKOPHTtAXi    UND    TUEaARlE. 

§.  B9,  Um  diese  Krankheit,  die  im  kindtichen  Alter  häufig  so  grosse 
Verheerungen  anrichtet.  z\i  verhüten,  muss  auf  die  Pflege  und  Beinlichkeit 
des  Kindes  die  grösste  Aufmerksamkoil  verwendet  werden.  Wichtig  ist  in 
dieser  Beziehung  besonders  die  häußge  Reinigung  des  Mundes,  da  durch 
das  Verschlucken  der  bei  längerem  Verweilen  in  der  Mundhöhle  leicht  in 
saure  Gährung  übergehenden  Theile  der  Milchnahrung  sehr  häufig  Diarrhöen 
erzeugt  werden.  —  Da  schlechte  und  unzweckmässige  Ernährung  bei  wei- 
tem die  häufigste  Veranlassung  der  Krankheit  ist,  so  wird  sie  auch  durch 
die  Sorge  für  eine  gute  Mutter-  oder  Ammenmilch  am  leichtesten  verhütet 
werden,  wobei  jedoch  zu  berücksichtigen,  dass  dieselbe  dem  Kinde  in 
entsprechender  Quantität  und  nicht  im  Uebermasse,  das  selbst  bei  der  be- 
sten Beschaffenheit  derselben  zu  Diarrhöen  führen  kann,  gereicht  werde. 
Ist  die  Ernährung  durch  die  Mutter  oder  eine  Amme  nicht  möglich,  so 
muss  das  Kind  durch  Kuhmilch,  die  allein  die  natürliche  Nahrung  des 
Kindes  zu  ersetzen  vermag,  da  sie  dieselben  Beslandtheile,  wenn  auch  in 
anderer  Quantität  enthält,  ernährt  werden.  Um  aber  die  Kuhmilch  der 
menschlichen,  von  der  sie  sich  durch  einen  grösseren  Gehalt  an  Käse  und 
einen  geringeren  an  Wasser,  Zucker  und  Butler  unterscheidet,  ähnlicher 
zu  machen,  gibt  Bednar  den  Rath,  den  abgenommenen  Rahm  von  einer 
halben  Maas  Milch  zu  einer  andeiren  halben  Maas  kuhwarmer  Milch  zu 
mischen,  diese  Mischung  zu  kochen  und  einen  Theil  derselben  mit  2  Thei- 
len  gezuckertem  Wasser  verdünnt,  dem  Kinde  lauwarm  zu  reichen.  Bei 
etwas  älteren  Kindern  wird  weniger  Wasser  genommen.  —  Alle  anderen 
Surrogate,  als:  Zwieback,  Mehlbrei,  Arrow-root  etc.  sind  zu  verbannen. 

§.  40.  Ist  die  Diarrhöe  bereits  eingetreten,  so  muss  die  Beschaffen- 
heit der  Milch  und  der  Gesundheitszustand  der  Säugenden  im  Allgemeinen 
genau  untersucht,  und  wenn  in  dieser  Beziehung  irgend  eine  schädlich  ein- 
wirkende Ursache  gefunden  wird,  diese  beseitigt  werden.    Nach  Verschie- 
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denheit  der  Umstände  wird  man  für  eine  andere  Amme  sorgen,  oder  das 
Kind  mit  Kuhmilch  ernähren  müssen,  wenn  nicht  der  Krankheitszustand 
der  Säugenden  ein  schnell  vorübergehender  ist  (Gemüthsaffecte,  Diätfehler, 
Menstruation).  In  jedem  Falle  muss  der  Intensität  der  Diarrhoe  entspre- 
chend, die  Nahrung  des  Kindes  restringirt  werden.  Dasselbe  ist  bei  bereits 
entwöhnten  Kindern  zu  berücksichtigen ,  bei  welchen  häufig  in  der  unpas- 
senden Qualität  oder  Quantität  der  Nahrung  die  Ursache  der  Krankheit  ge- 
legen ist,  und  in  der  Regelung  derselben  das  sicherste  Heilmittel  findet 
Besondere  Berücksichtigung  verdient  auch  die  während  des  Entwöhnens 
so  häufig  auftretende  Diarrhöe.  In  dieser  Beziehung  muss  das  zu  frühe 
Entwöhnen,  und  das  Entwöhnen  während  die  Zähne  im  Durchbrechen  sind, 
in  welchem  Zeitpunkte  sich  eben  der  Darmkanal  häufig  in  einem  Conge- 
stivzustande  befindet,  vermieden  werden.  Ist  die  Diarrhöe  nur  etwas  in- 
tensiver, so  ist  diess  eben  ein  Zeichen,  dass  das  Kind  die  fremdartige  Nah- 
rung noch  nicht  verträgt,  und  es  muss  demselben  wieder  die  Brust  gereicht 
werden.  Wo  diess  nicht  möglich  ist,  muss  wenigstens  für  eine  zweckmäs- 
sige, weder  reizende,  noch  zur  Säurebildung  Veranlassung  gebende  Nah- 
rung gesorgt  werden,  die  übrigens  nicht  zu  arm  an  nährenden  Bestandthei- 
len  sein  darf.  Milch  oder  Saiep  mit  Fleischbrühe  gemischt  (Berndt),  eine 
Mischung  von  Eiweiss  mit  Wasser  (Eichstedt),  sind  zu  empfehlen.  Be- 
sondere Anerkennung  bei  dieser  Form  hat  das  von  Weisse  empfohlene 
und  nach  ihm  von  vielen  mit  bestem  Erfolge  angewendete  rohe  Rindfleisch 
gefunden*  Es  wird  von  Fett  gereinigt  und  fein  zerschnitten  oder  geschabt 
zu  2  Esslöffeln  des  Tags  den  Kindern  gegeben,  und  wenn  sie  es  vertra- 
gen, allmählich  gestiegen.  —  Bei  der  den  Durchbruch  der  Zähne  beglei- 
tenden Diarrhöe,  die  gewöhnlich  einen  leichteren  Grad  zeigt,  ist,  wenn  die 
Kinder  die  Brust  mit  Verlangen  nehmen,  keine  Aenderung  in  ihrer  Ernäh- 
rung vorzunehmen,  und  nur,  wenn  dieselbe  stärker  wird,  die  Entleerungen 
stark  sauer  sind,  ist  der  Genuss  der  Milch  zu  beschränken,  oder  nach 
Umständen  diese  durch  eine  andere,  nicht  zur  Säurebildung  disponirende 
Nahrung  zu  ersetzen. 

§.  41.  Die  directe  Behandlung  ist  nach  Entfernung  der  schädlich  ein- 
wirkenden Einflösse  verschieden  nach  dem  Grade,  zum  Theil  nach  der 
Ursache  der  Krankheit  —  in  den  leichteren  Fällen  genügt  häufig  schon 
die  Entfernung  der  schädlichen  Ursache,  die  Regelung  oder  Aenderung  der 
Nahrung  zur  Heilung.  Ausserdem  gibt  man  schleimige  Abkochungen  und 
Getränke  von  Sago,  Arrow-root.  Althaea,  Eiweiss  mit  Wasser,  um  die  ge- 
reizte Schleimhaut  mit  einer  deckenden  Schichte  zu  überziehen,  durch 
welche  der  reizende  Einfluss  der  zur  sauren  Zersetzung  neigenden  Ingesta 
abgehalten  wird.  Zugleich  sorgt  man  für  eine  gleichmässige,  etwas  erhöhte 
Temperatur,  häufigere  warme  Bäder,  gibt  trockene,  warme  Tücher  auf  den 
Unterleib.  —  Weicht  die  Krankheit  nicht  schnell  diesem  Verfahren,  oder 
tritt  sie  gleich  im  Beginne  mit  grösserer  Intensität  auf,  so  ist  die  doppelte 
Indication  vorhanden,  die  erhöhte  Sensibilität  und  die  vermehrte  peristal- 
tische  Bewegung,  die  sich  durch  die  Colikanlälle,  die  Unruhe,  die  Borbo- 
rygmen,  die  häufigen  Stuhlentleerungen  und  die  Intoleranz  gegen  Ingesta 
kundgibt,  herabzusetzen  und  zu  vermindern,  —  und  den  reizenden  Einfluss, 
der  fast  stets  im  hohen  Grade  sauren  Contenta  des  Darmkanals  auf  die 
Schleimhaut  zu  neutralisiren  und  zu  entfernen.  In  ersterer  Beziehung  pas- 
sen: Abkochungen  von  Mohnköpfen,  der  Syrup.  Diacod.,  die  Ipecacuanh. 
in  kleinen  Dosen ;  einige  Tropfen  Aq.  lauroceras..  der  Crocus,  das  Extr.  nuc 
vomic.  Das  Opium  und  seine  Präparate  muss  man  wegen  seiner,  dem 
kindlichen  Organismus  so  häufig  schädlichen  Einwirkung  so  viel  als  möglich 


vermeiden*  Dasselbe  gili  vüd  den  übrigen  stärkeren  nur^otisehen  Mitteln, 
imcl  nur  bei  etwas  alleren  Kinderti  k5iine&  ktemere  Gaben  Pul  v.  Do  wen  mh 
Vorsichl  angewendet  werden. —  Die  saure  BeschafTenheH  der  Oarmconlenia, 
die  sich  durch  die  stark  saure  Heaetion  des  Erbrochenen  und  der  Stühle  verrätli« 
erforden  die  Neutratisaiion  und  rasche  Entiernuni;  dieser  Subsianien.  Es  ist 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  durch  sie  die  Erkrankung  der  Schleimhaut  un- 
terhaiten  und  vermehrt  wird  und  es  erklärt  sich  hieraus  der  entschiedene  Vor- 
zug, der  nach  dem  Zeugnisse  der  bewährtesten  Beobachteriu  der  grossen  Mehr- 
lahl  der  Fäiie  dar  Diarrhoe  des  Säugliogsalters,  den  sänreiügenden  und  gelind 
abltlhrenden  Mitteln  vor  den  sliptischen  und  ad stringirenden  Mitteln,  die  häu&g 
ohne  Erfolg  oder  selbst  mit  Nachtheil  angewendet  werden,  gebührt.  Mag- 
nesia mit  Bheum,  Aq*  Calcis  mit  einem  aromatischen  Wasser,  kleine  Gaben 
Kali  carbonicum;  von  den  gelind  purgircnden  Mitteln  dasNatr.  phosphoric 
und  der  Tartar.  natroo.  (Trousseau),  kleine  Gaben  Jalappa  VU—^1%  P- 
p.  d.)  vorzuglich  aber  dasCalomel  zeigen  sich  in  dieser  Beziehung  am  zweck- 
massigsten.  Dem  Calomel  wird  von  den  meisten  Beobachtern  (Clarka, 
Kopp»  Kirchner,  Beyfeider,  Berndt,  Bednar,  Eichsiedt  u*  Ä.) 
entschieden  die  grösste  Wirksamkeit  in  der  Diarrhoe  der  Kinder  beigelegt 
Es  wird  van  '/« — 1  Gr.,  p-  dosi  mehrmals  des  Tags  bis  Isttlndlich  gegeben, 
Bednar  sah  die  besten  Erfolge  von  Calomel  (gr,  ß.)  und  Jalappa  (^UGr^) 
p<  d.  2stündlich.  Obwohl  nun  vom  Calomel  im  Säuglingsatter  weniger 
Nachtheile  zu  furchten  sind  als  im  späteren  Alter,  so  wird  man  doch  mit 
Berücksichtigung  der  leicht  möglichen  Gefahren  dieses  energisch  wirkende 
Mittel  nur  dann  anwenden,  wenn  die  übrigen  genannten  nicht  raschen  und 
entschiedenen  Erfolg  herbeiführen.  Wo  zugleich  starke  Gasentwicklung  im 
Darmkanale  vorhanden  ist,  werden  Eugleich  mit  Voriheil  Frottirungen  de« 
Unterleibs,  aromalische  umschlage,  Einreibungen  von  Bals.  vitaeHoCTm.,  in* 
nerlieh  die  Aq,  Menthae,  Foenicull,  Carvi,  oder  die  Aufgüsse  davon,  einige 
Tropfen  üp.  Ammon,  anisaL  gereicht.  Stellt  sich  Kälte,  Cyanose,  kleiner 
Puls  ein,  so  müssen  excitirende  Mittel:  Inf,  Melissae,  Valerinae,  Arnicae, 
einige  Tropfen  Aether,  Moschus  oder  Campher  gereicht  werden,  man  wickelt 
fiberdiess  den  Körper  in  erwärmte  Tücher,  frottirt  denselben,  wendet  Haut- 
reize: Kren,  Seniteige  an. 

§.  42.  Ist  die  Krankheit  nachweisbar  durch  Verkältung  entstanden,  so 
muss  ein  diaphoretisches  Verfahren  befolgt  werden.  Nebst  warmen  Bädern, 
Ein  Wicklungen  in  warme  Tücher  gibt  man  innerlich  kleine  Gaben  Ipecacuanha, 
bei  etwas  älteren  Kindern  Pulv.  Doweri,  lassen  aber  die  Symptome  hierauf 
nicht  nach,  so  muss  weiterbin  ohne  weitere  Berücksichtigung  der  Ursache 
die  eben  angegebene  Behandlungswelse  eingeleitet  werden. 

Bei  der  Zahndiarrhöe,  die  erfahrungsgemäss  auf  die  Symptome  der 
Zahnung  einen  günstigen  Einfluss  hat,  ist  so  lange  die  Diarrhöe,  wie  die« 
gewöhnlich  der  Fall  ist,  einen  geringeren  Grad  hat,  keine  medicamentöse 
Behandlung  nothwendig,  dieselbe  wird  sogar  in  der  Regel  wegen  des  mög- 
lichen Eintritts  gefahrvoller  Zustände  (Convulsionen)  widerrathen.  Wird  sie 
dagegen  stärker,  oder  andauernd,  leidet  darunter  die  Ernährung  und  der 
Kräftezustand  des  Kindes,  so  ist  sie  weiterhin  ganz  nach  den  oben  ange- 
gebenen Regeln  zu  behandeln. 

§.  43.  Wo  immer  die  Diarrhöe,  mag  sie  aus  welcher  Ursache  immer 
entstanden  sein,  der  angegebenen  Bekandlungsweise  nicht  weicht,  anhaltend 
wird  und  in  den  chronischen  Zustand  übergeht,  muss  man  durch  Adstrin- 
gentia und  Tonica  den  Tonus  der  Schleunhaut  wiederherzustellen  trachten. 
DicColumbo,  die  Cascarillai  die  Ratanhia,  das  Salpetersäure  Silberoxyd  (nach 
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TroQSseau:  Ve  Gjwck  auf  |j.  Wasser  und  5x.  Syrup  Theelöffelweise  in 
24  Stunden  zu  verbrauchen),  der  Alaun  sind  in  solchen  Fällen  die  wirk- 
samsten Mittel.  Auch  das  basisch  salpetersaure  Wismuth  (von  6—12  Gran 
des  Tags)  ist  von  Recamier  und  Trousseau,  die  Thonerde  von  Fici- 
nus,  Er  d mann,  Neumann  u.  A.  zu  12  Gran  bis  1  Scrupel  in  einem  aro- 
matischen Wasser,  c|ie  Kreide,  endlich  8i;ch  das  Creosot  ^ind  in  splchen 
Fällen  empfohlen  worden.  Nimmt  die  Affecüon  vorzugsweise  den  Dickdarm 
ein,  so  muss  hauptsächlich  durch  Klystiere  gewirkt  werden;  zu  diesen  nimmt 
man,  so  lange  sich  die  Entzündung  im  acuten  Stadium  befindet,  schleimige 
und  einhüllende  Substanzen  (Salep.  Arrow-root,  Amylum,  Reis)  denen  man 
bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  und  Tenesmus  kleine  Dosen  ]Sxtr.  nuc.  vomic. 
oderÄq*  laurocerasi  zusetzen  kann.  (Opium  ist  wegen  der  zu  grossen  Ge- 
fahjr  semer  Anwendung  in  Klystierform  im  Allgemeinen  zu  meiden).  Diesel- 
ben StoflTe  kann  man  auch  in  die  Umgebung  des  Afters  einreiben,  oder  \^ 
iPqxm  von  Stuhlzäpfchen  anbringen.  —  Beim  chronischen  Zustande  der 
^a^kheit  hingegen  müssen  Klystiere  von  den  eben  angegebenen  adstringi- 
reinden  Substanzen  angewendet  werden.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  ist  auch 
in  dieser  Form  die  Anwendung  des  Nitras  argenti  besonders  zu  empfe^leff . 
Man  nimmt  am  besten  n^ch  Trousseau  bei  Kindern  bis  zu  8  Monaten 
*/i  Gran  bei  älteren  bis  %n  VU  öran  auf  3—6  Unzen  Wasser.  —  Ist  bereits 
Anacmie  und  Tabescenz  vorhanden,  so  muss  vor  allen  für  eine  zweclonäs- 
slge  Ernährung  des  Kindes  gesorgt  werden.  Eine  gute  Amme  ist  oft  in 
solchen  Fällen  das  beste  und  einzig  wirksame  Mittel.  Unter  den  roboriren- 
den  Mitteln  verdient  das  Extr.  Chinae  Mg.  par.  den  Vorzug. 

Die  Dysenterie  und  die  Foilicularverschwärung  des  Dickdarms,  Krank- 
heitsformen,  die  im  Säuglingsaller  bei  weitem  seltener  sind  a^s  der  einfache 
Darmcatarrh,  erfordern  dieselbe  Behandlyngsweise  wie  dieser;  da  bei  beiden 
der  Dickdarm  in  der  Reeel  der  allein  oder  vorzugsweise  ergriffene  Theil 
ist,  80  findet  die  Anwendung  der  einhüllenden,  schmerzstillenden  und  ad- 
stringirenden  Mittel  in  Klystierform  hier  vorzugsweise  ihre  Stelle. 

Die  Typhlitis,  die  Perityphlitis  und  die  Entzündung  des 
wurmförmigen  Anhangs. 

Looyer- Villermay,  Arcb.  g^ner.  T.  V.  246.^  Malier,  Joarn.  gdn.  1827.  Sept. — 
Dapaytrep,  Le^ons  oral.  III.  330.  —  Menierc,  Arcb.  gin.  T.  XVII.  iS8  und 
513.  —  Abererombie,  1.  c.  —  Goldbeck,  Ueber  Geschwülste  in  der 
rechten  HäftbeingegeDd.  Worms  1830.  —  Duplay,  Joarn.  bebdom.  T.  II. 
p.  302.  -  Ferral,  Edinb.  Joarn.  1831.  XXXYI.  1.  —  Unger,  Comment.  de 
morbi  intest.  Coeci.  Ups.  1828.  —  Pachelt,  Rlin.  Annal.  Vm.  524  and  Med. 
Anoal.  I.  5n.  —  Copland,  Aocypl.  Wörlerb.  (Uebers.  v.  RaUscib)  H  23a  — 
MerÜBg,  Diu.  sist  proeess.  vermif.  anat.  patholog.  Heidelb  1836.  —  Post- 
homa,  Diss.  de  inlest.  Coeci  ejnsq.  proeess.  vermif.  palhologia.  Groning.  1837. — 
Wilhelmi,  Diss.  de  Perityphlitide.  Aeidelb.  1837.  —  Albers,  Beobacht.  a. 
d.  Gebiete  d.  Pathologie  1838.  Th.  iL  p.  1.  —  Ld  sehn  er  in  Wcitenweber's 
Beitrigen  Bd.  V.  Heft  1.  —  Barne,  med.  ehir.  Transaet  V.  XX.  p.  201  nnd 
V-  XX.  p.  33.  —  Grisolle,  Aroh.  gi^n.  1839.  —  Chomel,  Lancette  Cran^. 
1844.  —  Marchal  de  Calvi.  Annaies  de  Chirarg.  1844.  —  Rostan  Lancette 
fran9.  1846.  —  Volz,  die  darch  Kothsteine  bedingte  Darchbohrang  des  Warm- 
forisatzes  etc.  Carlsruhe  1840.  —  Battcrsby,  Dublin  quart.  rev.  1847.  ~ 
Szokalsky,  Neoe  Zeitung  f.  Med.  1849.  —  Bamberger,  Wien.  med.  Wo- 
chenschrift. 1853. 

§.  44.  Nach  dem  Vorgange  mehrerer  neuerer,  besonders  französicher 
Schriflsieiler   ist  es  am  geieijgnetsien  diese  Kifti^eitsformen  wegen  dfii 


vidfachen  Ächnlkhkeil,  die  sie  miteinander  am  Krankenbette  gemein  hab^ 
und  der  gegenseitigen  Beziehungen  zu  einander  gemeinsam  absah andetn, 
und  es  scheinl  am  besten  ihnen  den  lemelnschafilichen  NaiBeo  der  Entr 
Zündungen  in  der  fechten  Foasa  iliaca  zu  geben, 

g.  45.  Das  Gemeinsame  der  abzuhandelnden  Krankheitsformen  vom 
klinischen  Standpunkie  sind  die  Symplame  der  Entzündung  und  Exsudalion 
In  der  rechten  Fossa  itiaca,  jenem  Räume,  der  nach  oben  durch  die  Crisla 
ossis  ilei ,  nach  unten  durch  die  hintere  Wand  des  Poupartschen  Bandes 
und  nach  innen  durch  eine  imäginure  Linie  begranzl  wird,  die  man  sich 
vom  Angulus  sacro-verlebralis  zur  Spina  ossis  pubis  gezogen  denkt  (Vel- 
peau).  Ihren  Grund  bildet  die  den  Musculus  üiacus  und  Psoas  bedeckende 
Fascia  iliaca,  ihren  Inhalt  nebst  einzelnen  Schlingen  des  Ileum  vorzugsweise 
der  Blinddarm  mit  dem  wurmrörmigen  Anhange  und  das  Anfangsslück  des 
aufsleigenden  Gritnmdarms.  Die  vordere  Fläche  der  Fascia  iliaca  ist  auf 
der  ganzen  Darmbeingrube  mit  einem  reichlichen,  lockern  und  bJätirigeo, 
hliufig  von  vielem  Feit  durchsetzten  Bindegewebe  bedeckt,  durch  welches 
dtT  hintere  nicht  vom  Periionaeum  bekleidete  Umfang  des  Blinddarms  an 
Jene^xirtisu  Dieses  Bindegewebe,  des&en  VerhäUnisse  bei  dieser  Krankhek 
eine  nicht  unwichtige  Rolle  spielen,  geht  nach  aufwärts  unmittelbar  in  das 
die  Nieren  umgebende  Zellgewebe  über,  so  wie  es  nach  abwlrts  mit  jenem, 
welches  um  das  Rectum  gelagert  ist,  zusammenhängt,  es  lässt  sich  nach 
vorne  zwischen  das  Periionaeum  und  den  Muse,  irans^ersui  verfolgen,  es 
bildet  nach  einwärts  zu  cetlulöse  Scheiden  für  die  Vasa  spermalica  und 
iliaca,  und  verlangen  sich  nach  abwärts  bis  in  den  Canalis  crnralis,  breitet 
sich  da  iheils  an  der  hinteren  Fläche  des  Lig,  Gimbernati  und  ileo-pubicum 
aus,  theils  verliert  es  sich  in  die  Fascia  superficialis  des  Oberschenkels, 

Ihrer  Wesenheit  und  ihrem  Sitze  nach  lassen  sich  die  Entzündungen 
in  der  rechten  Darmbeingrube  in  zwei  Klassen  iheiten,  die  in  ihrer  patho- 
logischen Bedeutung  wesentlich  von  einander  verschieden  sind> 

§.  46.  Die  i  n tr  a  p  er  itonaealen  Entzündungen  umfassen  jene  For- 
men, in  denen  das  Product  der  Entzündung  innerhalb  des  Perilonaeums 
der  Darmbeingrube  abgelagert  wird,  sie  haben  die  Bedeutung  der  umschrie- 
benen Peritonaeitis ,  unterscheiden  sich  aber  insbesondere  durch  die  fast 
spccifische  Art  ihrer  Begründung.  Denn  wenn  es  heutzutage  bereits  beinahe 
allgemein  anerkannt  ist,  dass  die  Peritonaeitis  in  der  weitaus  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  secundäre,  und  zwar  grössten  theils  durch  pathologische 
Veränderungen  der  vom  Bauchfell  umkleideten  oder  in  seiner  unmittelbaren 
Nähe  gelegenen  Organe  bedingte  Krankheit  ist,  so  gilt  dies  ganz  vorzüglich 
von  den  umschriebenen  Entzündungen  desselben  in  der  rechten  Darmbein- 
grube. Sie  sind  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  das  Product 
einer  entzündlichen  oder  ulcerösen  Affection  des  Blinddarms  oder  des  wurm- 
förmigen  Anhangs,  und  wenn  es  auch  Fälle  gibt,  in  welchen  Entzündung 
und  Exsudatbildung  in  dieser  Gegend  durch  traumatische  Einwirkung  oder 
durch  einen  metastatischen  Process  bedingt  sind,  so  kann  diess  doch,  we- 
gen der  Seltenheil  und  nachweisbaren  Begründung  solcher  Ausnahmen,  der 
allgemeinen  Giltigkeit  eines  fast  als  Regel  zu  betrachtenden  Erfahrungssatzes 
keinen  Eintrag  thun:  dass  umschriebene  intraperitonaeale  Entzündungen  in 
der  rechten  Darmbeingrube  mit  überwiegender  Wahrscheinlichkeit  als  Folge 
entzündlicher  oder  ulceröser  Affection  des  Coecum  oder  seines  Anhangs 
anzusehen  sind.  Die  sogenannte  rheumatische  Peritonaeitis  können  wir  hier 
ganz  übergehen ,  denn  sie  Ist  stets  über  grössere  Strecken  des  Bauchfells 
verbreitet  uud  liefert  keift  umschriebenes,  sondern  ein  verbreitetes  flüssiges 
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Exsudat,  ibr  Vorkommen  ist  überdies  so  selten,  dass  es  in  neuerer  Zeit 
ganz  geläugnel  worden  ist,  doch  ist  dies  jedenfalls  zu  weil  gegangen,  und 
ich  habe  selbst  einen  solchen  tödtlichen  Fall  beobachtet,  womit  auch  Rq- 
kitansky*s  und  Virchow's  (siehe  dessen  Archiv  V.Band  3.  Heft)  Erfah- 
rungen übereinstimmen. 

§•  47.  Die  extraperitonaealen  oder retroperitonaealen Entzündun- 
gen haben  ihren  Sitz  in  dem,  die  Fascia  iliapa  bedeckenden  und  die  hinlere 
Coecalwand  umgebenden  Bindegewebe,  sie  werden  desshalb  gewöhnlich 
mit  dem  Namen  Perityphlitis  bezeichnet.  Sie  haben  die  Bedeutung  einer 
Zellgewebsphlegmone ,  und  das  Enlzündungsproduct  verbreitet  sich  am 
gewöhnlichsten  in  der  eben  angedeuteten  Richtung  des  Verlaufs  dieses 
Gewebes.  Ihrer  Begründung  nach  können  sie  eine  selbstständige,  oder  eine 
secundäre  (besonders  wieder  durch  Krankheit  des  Coecum  bedingte,  oder 
nach  der  Continuitäl  des  Zellgewebes  von  anderen  Organen  fortgeleitete) 
oder  eine  metastatische  Entzündungsform  sein,  wie  dies  weiter  unten  näher 
auseinandergesetzt  werden  wird. 

§.  48.  Allein  hiemit  ist  der  Kreis  der  retroperitonaealen  Entzündungen 
der  Darmbeingrube  noch  nicht  geschlossen,  denn  auch  die  hinter  der  Fascia 
iliaca  gelegenen  Organe,  die  Muskelbündel  des  Ileo-psoas,  das  tiefe  Zell- 
gewebe der  Darmbeingrube,  das  Periost  derselben,  können  der  Sitz  einer 
durch  verschiedene  Ursachen  bedingten  Entzündung  und  Abscessbildung 
sein.  Da  aber  diese  Formen,  deren  nähere  Besprechung  uns  zum  Thelle  in 
das  Gebiet  der  Chirurgie  führen  würde,  sich  in  ihrer  klinischen  Erscheinung 
von  den  intraperilonäalen  und  oberflächlichen  Zellgewebsentzündungen  we- 
sentlich unterscheiden,  so  können  sie  hier  nur  in  so  ferne  berücksichtigt 
werden,  als  es  nöthig  ist,  sie  in  diagnostischer  Beziehung  von  den  ersten 
zu  unterscheiden. 

§.  49.  Es  umfasst  somit  die  abzuhandelnde  Entzündung  in  der  rech- 
ten Darmbeingrube  drei  Krankheitsformen,  und  zwar,  die  Entzündung  des 
Coecum  (Typhlitis),  die  Entzündung  des  wurmförmigen  Anhangs,  nebst  der 
beide  begleitenden  umschriebenen  Peritonitis,  und  endlich  die  Zellge- 
websentzündung  der  Fossa  iliaca  (Perityphlitis).  Es  wäre  nun  allerdings 
wfinschenswerth,  diese  Formen  einer  gesonderten  Betrachtung  und  Beschrei- 
bung zu  unterziehen,  wozu  ausser  den  Anforderungen  einer  exacten  Diag- 
nostik auch  noch  die  verschiedene  pathologische  Dignität  derselben  hinrei- 
chende Veranlassung  bieten  würde;  denn  während  die  beiden  ersteren  ausser 
den  Gefahren  und' der  Bedeutung  einer  wichtigen,  häufig  zu  Gescbwürsbil- 
dung  und  Perforation  führenden  Darmaffeetion,  auch  noch  die  der  Peritonitis 
in  sich  vereinen,  hat  die  letztere  meist  ursprünglich  bloss  die  Bedeutung 
einer  Zellgewebsentzündung,  die  aber  allerdings  in  weiterer  Folge  durch 
consecutive  AfTection  des  Peritonaeum  oder  des  Darms  ähnliche  Gefahren 
bereiten  kann,  wie  die  beiden  ersteren.  Leider  ist  eine  solche  Trennung 
vom  klinischen  Standpunkte,  auf  welchen  wir  uns  vorzugsweise  stellen,  nur 
selten  möglich,  und  Jeder  ohne  Ausnahme,  dem  es  um  Wahrheit  zu  thun 
ist,  wird  gestehen  müssen,  dass  bei  den  Symptomen  der  Entzündungen 
dieser  Gegend  der  eigentliche  Sitz  und  die  Begründung  des  Leidens  häufig 
dunkel  ist,  oft  erst  durch  die  Erscheinungen  des  weiteren  Verlaufs  und  den 
Ausgang,  oder  selbst  gar  nicht,  zur  klaren  Einsicht  gelangt,  so  wie  es  auch 
a  priori  schon  einleuchten  muss,  dass  Affectionen,  deren  gemeinsamer  Cha- 
rakter der  entzündliche  ist,  die  auf  einen  so  kleinen  Raum  beschränkt 
sind,  und  in  vielfacher  Abhängigkeit  und  Verbindung  zu  einander  stehen, 
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nöthwendiger  Weise  grosse  Aehnlichkeit  mit  eiBati4er  haben 
liehe  es  desshalb  vor,  die  lenannicn  ForiDen  coLtectiv  ab£i]tMUI«lQht  «il 
dabei  auf  die  Verschiedenheiten  nnd  diagoosüsehen  ÄnhaJispunkie  aofmeiii* 
sam  £u  machen. 
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|.  50.  Bei  der  T^^ptUUis.  die  meist  durch  Stagnation  yod  AiihIn/iiD| 
harter  E'^äcalmasBen  und  fremder  Körper  bedingt  iil  (desshalb  aueb  Typbiii 
atercoralia  genaniit)  Hndel  sich  die  Schleimhaut  def  Goecuin  in  ^röss^i 
oder  geringerer  Ausdehnung  zuersi  Im  Zustande  des  aculen  oder  chroDisüh^l 
Catarrhg,  der  sich  nicht  selten  über  die  Grenzen  der  Einwirkung  hinauf' 
besonders  auf  den  übrigen  TbeiJ  des  Dickdarms  TortseUt  Dieser  heilt  ent- 
weder mit  der  Entfeinnug  der  bedingenden  Ursache,  oder  er  fuhrt  bei  fort- 
dauernder Einwirkung  und  ötierer  Reeidiviruag  zn  geschwöriger  ZerstöruQ| 
der  Schleimhaut,  oft  in  bedeutender  Ausdehnung^  die  bald  auf  dia  Muskek 
haut  übergreift,  und  endUch  an  einer  oder  mehreren  Stellen  zur  Perforatioft 
führt,  wodurch  atigemeine  oder  umschriebene  Peritonitis,  besonders  aber,  da 
derPfoeess  häuög  die  hintere  Coecatwand  trifft,  Entzündung  und  Verjaoch" 
üfig  des  Zellgewebes  über  der  Fossa  ihaca  herbeigeführt  wird.  Kommt  ^s^ 
nicht  zm  Durchbohrung,  oder  wird  diese  durch  die  reactive  Entzündung, 
Auslagerungen  auf  die  äussere  Ftächt^  und  VerdielvOög  der  üarmhäute  hinir 
angehauen ,  so  heilt  der  Frocess  haußg  mlL  HinLerlassung  einer  leistig-niH 
ßbenen  Narbe  auf  der  Schleimhaut  mit  Verdickung  und  oft  Schriioipfuns. 
sämmüicher  Häute  des  Blinddarms  mit  Verengerung  desselben. 

§.  51.  Aehnhch  verhält  sich  der  Vorgang  bei  der  Entzündung  des 
wurmförmigen  Fortsatzes,  die  gleichfalls  meist  durch  hlneingeralhene  fremde 
j  Körper  oder  durch  Faecalconcremente  bedingt  ist.  Auch  hier  beginnt  der  Pro- 
I  cess  mit  einer  acuten,  häußger  aber  einer  chronischen  catarrhalischenEntzun- 
J  düng  der  Schleimhaut,  die  entweder  ohne  weitere  Folgen  oder  mit  Verödung 
I  desselben  zu  einem  zelligen,  dunkel-pigmenlirlen  Strange  heilt,  oder  bei  Ver- 
stopfung des  Kanals  an  irgend  einer  Steile  zur  An^aoitjyi^uQg  einer  achleimig- 
serösen  Flüssigkeit,  allmählichen  Umwandlung  der  Schleimhaut  und  Ausdeh- 
nung des  hinter  der  obturirten  Stelle  befindlichen  Theils  durch  ein  seröses  Floi- 
dum  Veranlassung  gibt,  ein  Zustand,  der  dann  Wassersucht  des  wurmförmi- 
gen Anhangs  genannt  wird. —  Häufig  aber  kömmt  es  zur  Geschwürsbiidung, 
die  zur  Durchbohrung,  manchmal  selbst  zur  vollständigen  Loslrennung  eines 
grösseren  oder  kleineren  Stücks  des  Anhangs,  öder  zu  seiner  vollkommenen 
Zerstörung  führt,  nnd  das  Faecalconcrement  oder  der  fremde  Körper,  der 
zur  Perforation  Veranlassung  gab,  findet  sich,  meist  vom  eitrigen  oder  fae- 
calem  Exsudate  umgeben,  im  Bauch*  ode^  Beckenraume  gewöhnlich  in  der 
Nähe  der  Perforationsstelle.  Nicht  selten  wird  die  Durchbohrung,  ehe  sie 
zu  einer  vollständigen  wird,  durch  Anlöthung  des  Wurmfortsatzes  an  das 
Coecum,  eine  benachbarte  Darmschlinge,  an  das  Mesenterium  oder  die  Becken- 
wand hintaogehallen ;  geschieht  diess  nicht,  so  führt  die  Extravasation  des 
Darminhaltsebenfalls,  entweder  zu  einer  allgemeinen  oder  einer  auf  die  Darm- 
beingegend umschriebenen  Peritonitis.  Zwischen  den  vielfach  verklebten  und 
verwachsenen  benachbarten  Darmschlingen  findet  sich  dann  eine  eiurige,  jau- 
chige oder  mit  Faecalpaaterie  gemischte  Flüssigkeit  abgesackt. 

Dieae  Eiterherde,  die  häufig  die  Grösse  einer  Mannesfaust  und  dar- 
über erreichen,  können  sich  unter  gpSnstigen  Bedingungen  durch  Resorption 
ihres  Inhalts  mit  theUweiser  Eindic^ung  und  Organisirung  desselben  allmäh- 
lich verkleinern,  endlich  vollkommen  schliessen,  und  mit  Hinterlassung  einer 
festen  ycfriwftGhaung^,  Innecbalb  welcher  sich  der  zerstörte  oder  verödete 
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Wurmfortsatz  befindet,  heilen.  Häufigr  aber  ktount  es-in  heidei  Krankheits- 
fonnen  nach  der  Bildung  solcher  Eiterherde  zu  den  zahlreichen  gefährlichen 
und  tSdtlichen  Veränderungen,  wie  sie  eben  solche  abgesackte,  eitrige,  pe- 
ritonaeale  Exsudate  zu  begleiten,  und  ihnen  zu  folgen  pflegen.  So  treten 
consecutive  Perforationen  benachbarter  Organe  ein,  besonders  d«r  Darm- 
sehlingen  von  aussen  nach  innen,  wobei  sich  der  Indialt  der  Eitefherde 
manchmal  mit  gunstigem  Erfolge  nach  aussen  entleeren  kann,  aber  auch 
Perforationen  der  Harnblase,  der  Scheide,  des  Uterus,  selbst  solche  in  die 
Pfanne  des  Oberschenkels  (Aübry),  in  die  untere  Hohlvene  (Demaux)  sind 
beobachtet  worden.  Auch  kann  dnrch  Arrosion  kleinerer  Gefässe  eine  tödt- 
Uche  Blutung  in  den  Bauchfellrauoi  bedingt  werden,  wie  ich  diess  in  einem 
FaUe  beobachtete.  Häufig  findet  Durcbbruch  in  den  übrigen  Bauchfellraum 
oder  Forlpflanzung  der  Entzündung  auf  das  gesammte  Bauchfell  statt,  oder 
es  bilden  sich  Fistelgänge,  die  von  dem  Eiterherde  nach  abwärts  gegen 
das  Becken,  nach  aufw&rts  gegen  die  Lenden-  und  Nierengegend  führen,  es 
enstebea  secundäre  Entzündungen  und  Vereiterungen  des  Retroperitonaeal- 
und  Beckenzellgewebes,  besonders  um  das  Rectum  und  um  die  Nieren,  wo- 
durch ebenfalls  diese  Organe  mit  in  das  Bereich  der  Entzündung  gezogen 
und  perforirt  werden  können.  Manchmal  bilden  sich  selbst  ausgedehnte  Veir 
eüanngen  und  Veijauchungen  der  vorderen  Bauchwand,  die  sich  bis  auf 
das  Zellgewebe  und  die  Musculatur  der  Brust  und  der  untern  Extremität 
verbreiten  können.  In  einem  derartigen  Fall  sah  ich  den  Tod  unter  pyämi- 
sehen  Erscheinungen  erfolgen.  Die  Zellgewebsvereilerung  kann  selbst  bis  an 
die  untere  Zwerchfellfläche  dringen,  dasselbe  perforiren  und  consecutiv  Pleu- 
ritis, Pericarditis,  Pneumonie  oder  Pneumothorax  bedingen,  wie  ich  diess  in 
mehreren  Fällen  beobachtete. 

§.  52.  Die  Perityphlitis,  die  entweder  als  Folge  der  eben  erörteiteu 
Krankheitsformen ,  oder  unabhängig  von  diesen  auftritt,  eharaktejcisijnt  #m^ 
als  eine  entweder  in  Zertheilung  oder  Schrumpfung  und  Verdicbtung  über- 
gehende —  oder  mit  Vereiterung,  Veijauchung  endigende  Entzündung  des 
Zellgewebes  der  rechten  Darmbeingegend.  Im  ausgesprochenen  Falle  findet 
man  zwischen  Fascia  iliaca  und  hinterer  Coecalgegend  einen  nüt  eitriger,  fae- 
ealer  oder  jauchiger  Masse,  necrotischen  ZeUgewebsresten  gefüllten  Herd, 
der  sieh  manchmal  bis  in  die  Nierengegend,  bis  gegen  die  untere  Zwerchfellflä- 
che, bis  gegen  das  Poupart*sche  Band  und  noch  unter  dieses  an  die  vordere 
Schenkelfläche,  bis  in  die  Umgebung  des  Rectum,  im  Allgemeinen  nach  der 
oben  erwähnten  Ausbreitung  dieser  Zellgewebslage  ausdehnt,  dessen  Wände 
in  verschiedenem  Grade  schwärzlich,  missfärbig,  serös  oder  eitrig  infiltrirt 
erscheinen.  Solche  Eiterherde,  wenn  sie  nicht  selbst  durch  Perforation 
des  Coecum  entstanden  sind,  durchbohren  nun  häufig  dessen  hintere  Wand, 
oder  es  entsteht,  wenn  jenes  der  Fall  war,  nicht  selten  eine  neue  Perfora- 
tion des  Darms  von  aussen  nach  innen,  oder  sie  öfl'nen  sich  nach  aussen, 
indem  sie  gewöhnlich  die  vordere  Bauchwand  in  der  Nähe  des  Poupart- 
schenBandes,  .seltener  die  Haut  der  Lendengegend  perforiren,  oder  sie  ent* 
leeren  sich  in  den  Bauchfellsack,  bedingen  umschriebene  oder  allgemeine 
Peritonitis,  und  haben  dann  dieselben  weiteren  Folgen  wie  die  ursprünglich 
durch  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  und  Blinddarms  bedingten  intraperi- 
tonaealen  Entzündungen  und  Abscesse.  —  Nicht  selten  wird  auch  die  Fas- 
cia Iliaca  durchbrochen,  und  der  Herd  vergrössert  sich  durch  Vereiterung 
des  Muse,  iliacus,  psoas,  selbst  des  quadratus  lumborum  in  der  Richtung 
gegen  das  Darmbein  und  dieLendengegend.  Die  diese  Herde  durchziehenden 
Nerven  und  Gefässe  widerstehen  gewöhnlich  der  Zerstörung,  doch  hat  man 


B«ro!ierfer,  Irtmkhdteii  ^m  Dirmkifiili, 

in  ainzelrten  Fätlen  auch  ßiulgierinnan^  in  der  Vena  iliAea,   Verstopfung  und 
ObJilerfiüon  derselben  beobachtet 

Aehnllche  anatomlscbe  Verfinderiingeu  entslehenaueh  beijeneo»  strenge 
genommen,  nkM  mehr  io  das  uns  vorgesteckte  Gebiet  geborenden»  arsprüof- 
liehen  oder  metäsiaüsehen  Enlzundungfiforinen  der  Föasa  iliaca,  wo  die  Ent- 
zündung von  den  Muskeln  und  dem  tiefen  Zellgewebe  dieser  Grube  aysgefal 
(Velpeairs  i^iibaponenrortsche  Abscesse),  wenn  sie  die  Fascia  iliaca  diirch- 
brechen  und  nun  weiter  zu  Ferilyphtltis,  Ferilonltis  und  ihren  Fallen  föhfeiL 

§,  53,  DieTyphlitia  und  die  Entzündung  des  Wurmrorisaues  werden 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fähe  durch  harte  Faeeatmasseo  und  derdi 
fremde  Körper  bedin^n. 

Bei  der  UIceralion  des  Wunnforlsaizes  insbesondere  3ndei  man  rist 
stets  als  Ursache  die  sogenannten  Koihsteine,  d,  i.  feste ^  manchmaJ  fast 
steinharte,  längliche,  meist  der  Form  und  Grosse  nach  einer  Bohne  ähnliehe 
Concreoientet  die  durch  Eindickung  der  in  die  Höhle  des  Wurmfortsaues 
gerathenen  Faecalmassen,  und  durt^h  Niederschläge  von  Kaiksalzen  aus  dem 
blennorrhoischen  Secrete  der  Schleimhaut  des  Wurmforisaties  gebildet  wer* 
den  —  weit  sehener  sind  es  die  Kerne  der  verschiedenen  Obstarteo  (Kir- 
sehen,  Melonen  etc.)  oder  kleine  ünochenstCickchen,  die  zuläilig  in  die  Hdhte 
desselben  gerathcn  sind. 

Auch  bei  der  Typhlltis  sind  es  gewöhnlich  entweder  blosse  Faeces, 
die  durch  mangelnde  oder  geringe  Bewegung  des  Darms  daselbst  stagniren, 
allmähiich  ihres  Wassergehalts  durch  Resorpli<^n  beraubt  werden,  und  nun 
sowohl  wegen  ihrer  Consisteoz,  als  wegen  der  allmählichen  Ausdehnung  des 
Blinddarms  und  LÄhmung  seiner  MuskelhauL  ein  weiteres  Hinderniss  der 
Entleerung  setzen,  und  auf  die  Schleimhaut  reizend  einwirken — oder  unver- 
dauliche Körper  der  verschiedensten  Art,  besonders  die  Kerne  von  Kirschen, 
Pflaumen,  Johannisbeeren,  die  Hülsen  der  Leguminosenp  die  sich  daselbst 
ansammeln  und  oft  zu  unförmlichen  Haufen  zusamtneiigeballi  werden,  — 
Der  Rheumatismus  der  Muskelhaut  des  Darms  wird  häufig  als  Ursache  der 
Ansammlung  von  Faecalmassen  im  Blinddärme  und  der  dadurch  bedingten 
Entzündung  beschuldigt.  Obwohl  sich  a  priori  gegen  die  Möglichkeit  dieser 
Ansicht  nichts  einwenden  lässt,  so  ist  doch  die  Existenz  einer  solchen  rheo- 
roalischen  Affection  des  Darmkanals  durch  nichts  bewiesen.  Ich  zweifle, 
dass  irgend  eine  klinische  Erfahrung  zu  ihren  Gunsten  geltend  gemacht  werden 
kann,  und  glaube,  dass  es  nicht  nothwendig  ist,  zu  einer  unerwiesenen  Hy- 
pothese seine  Zuflucht  zu  nehmen,  um  das  Entstehen  eines  Krankheitszu- 
standes zu  begreifen,  der  in  den*  bekannten,  die  Ansammlung  und  Zurück- 
haltung der  excremenliellen  Stoffe  begünstigenden  anatomischen  Verhält- 
nissen des  Blinddarms  eine  vollkommen  ausreichende  Erklärung  findet. 

Ulcerationen  und  Perforationen  sowohl  des  Blinddarms  als  des  Wurm- 
fortsatzes mit  den  übrigen  consecutiven  Erscheinungen  können  überdies 
auch  durch  typhöse,  tuberculöse  und  dysenterische  Ablagerungen  und  Ge- 
schwüre, seltener  durch  Wunden,  Traumen,  Eiterdurchbrüche,  ulcerosa 
und  pseudoplastische  Processe  von  aussen  bedingt  sein,  einfache  Schleim- 
hautentzündungen dagegen  können  durch  Verkältung,  auf  secundäre  Weise 
bei  andern  Krankheitszuständen ,  überhaupt  auf  dieselbe  Weise  wie  der 
Darmcatarrh  im  Allgemeinen  entstehen. 

§.  54.  Die  Perityphlitis  ist  entweder  Folge  von  Entzündung  und  ülce- 
ration  des  Coecum  oder  seines  Anhangs,  oder  sie  ist  von  diesen  Processen 
unabhängig  und  erscheint  dann  entweder  als  selbstständige  Zellgewebsenl- 
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ifindung,  die  durch  Verkältung  oder  traumatische  Einflüsse  veranlasst  wird, 
oder  sie  ist  secundär  und  metastatisch,  und  entsteht  durch  eine  von  einer 
benachbarten  SieUe  ausgehende  Entzündung  desPeritonaeum  und  des  Becken- 
zellgewebes, durch  Entzündung  und  Vereiterung  des  Psoas,  durch  Caries 
der  Beckenknochen  und  Wirbel,  durch  den  puerperalen,  pyaemischen  und 
iuberculösen  Process.  Insbesondere  ist  die  Perityphlitis  beim  weiblichen 
Geschlechte  weit  öfter  durch  den  puerperalen  als  durch  irgend  einen  andern 
Process  bedingt 

§.  56.  Alle  Entzündungsformen  der  rechten  Fossa  iliaca  kommen 
trotz  der  durch  das  Puerperium  bedingten  Disposition  zu  intra-  und  extra- 
peritonaelen  Entzündungen,  dennoch  auffallend  häufiger  .beim  männlichen 
als  beim  weiblichen  Geschlechte  vor.  Doch  ist  der  Grund  dieses  Verhält- 
nisses, das  zu  auffallend  ist,  als  dass  es  ein  zufälliges  sein  könnte,  bis 
jetzt  weder  aus  anatomischen  noch  andern  Verhältnissen  mit  einigem  Grade 
von  Wahrscheinlichkeit  erklärt  worden.  Die  relative  Frequenz  der  Krank- 
heit veiiiält  sich  beim  männlichen  und  weiblichen  Geschlechle  nach  Mar- 
schall de  Calvi  wie  32:  4,  nach  Volz  wie  37:  9,  nach  den  von  mir 
selbst  beobachteten  Fällen  (unter  welchen  die  typhösen,  dysenterischen  und 
iuberculösen  UIcerationen  und  Durchbohrungen  des  Coecum.und  Wurmfort- 
satzes, nicht  mit  aufgenommen  sind)  wie  26 :  4.  Die  Krankheit  kömmt 
überwiegend  häufig  in  den  Blülhejahr^n  vor;  unter  30  von  mir  beobachte- 
ten standen  8  zwischen  dem  16.  und  20«  Jahre,  12  zwischen  dem  20.  und  30. 
4  zwischen  dem  30.  und  35.,  nur  2  waren  unter  10,  und  2  über  50  Jahre 
aU,  so  dass  auf  den  Zeitraum  von  16—35  Jahre  mehr  als  ^/^  aller  Fälle 
kommen. 

Als  begünstigende  Momente  wirken  sitzende  Lebensweise,  der  Genuss 
schwer  verdaulicher  Nahrungsmittel  und  habituelle  Stuhlverstopfung.  Auch 
vorausgegangene  Krankheiten  des  Darms  und  des  Bauchfells,  durch  welche 
die  peristaltische  Bewegung  des  Darmcanals  beeinträchtigt,  die  Beschaffen- 
heit der  Schleimhaut  und  ihre  Secretion  verändert  werden,  so:  länger 
dauernde  Diarrhöen,  Dysenterie,  Lageveränderungen  des  Darms,  Peritonitis 
geben  nicht  selten  die  entferntere  Veranlassung  der  Krankheit  ab.  Zweimal 
sah  ich  die  Krankheit  (Perityphlitis)  nach  Morbillen;  in  einem  Falle  wäh- 
rend der  Reconvalescenz  mit  günstigem,  im  2.  am  6.  Tage  bei  plötzlichem 
Erblassen  des  Exanthems  mit  tödüichem  Ausgange  unter  den  Erscheinungen 
der  Darmparalyse. 

BILD   UND   VBRLAUiP  D:ER  KRANKHEIT. 

§*  66.  Nachder  verschiedenen  Begründung,  Gestaltung  und  dem  Weiter- 
schreiten des  Processes  können  die  der  Entzündung  der  rechten  Fossa 
iliaca  zu  Grunde  liegenden  Krankheitsformen  sich  auf  sehr  verschiedene 
Weise  kundgeben.  Die  Krankheit  kann  unter  dem  Bilde  des  Dickdarmca- 
tarrhs,  der  Geschwürsbildung,  der  Perforation  des  Darmcanals,  des  Ileus, 
der  allgemeinen  oder  umschriebenen  Peritonitis  erscheinen;  sie  kann  die 
Symptome  mehrerer,  selbst  aller  dieser  Zustände  in  rascher  oder  langsamer 
Folge  durchlaufen,  sie  kann  die  leichtesten  oder  die  hefügsten  Erscheinungen 
bieten,  sogleich  mit  stürmischen  Symptomen  beginnen,  oder  anfangs  unschein- 
bar, sich  rasch  oder  allmählich  zu  gefahrdrohender  Heftigkeit  entwickeln, 
in  wenigen  Tagen  zur  Genesung  oder  zum  Tode  führen,  oder  in  wochen- 
und  monatelangem  Siechthum  ein  spätes  Ende  bereiten.  Das  richtige  Ver- 
ständniss  der  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  erklärt  die  Erschein- 
ungen und  Symptomenvarietäten  besser  als  Krankheitsbilder,  oder  die  Auf- 
zählung vieler  Fälle  und  die  nachstehende  Schilderung  soll  nur  dazu  dienen, 
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dl€  allpremeine  Er»cheiiiunf  der  Krankheit,    wie  mb  sicti  unier  lahlr^lrl 
BftQbachtyngen  als  die  j^ewöhuiichsie  kuodfibl,  in  ObersicIiUiülieB  Umriäseii 
darzuBtfillen* 

§,  57,  Die  Krankhdl  beg^innl  entweder  pfÖUlieb,  od«r  nachdem  lafe 
selbsl  Wochen*  und  monaLetani^a  Symptoine  ai»es  Ünlefleibfleid ans  vorm«»- 
^efungGii  wiiren.  Im  letiteren  Falle  haben  die  Kranken  oH  »cIioq  seiU^iigif 
Zeil  üJlers  an  schmerz  haften  KoUkanfällen.  oder  an  Ersclieinuuf^it  von  Em- 
£Ündang  des  Bauchfells  oder  der  Darmschleinihaut  gelUien,  oder  ^ie  kla^^Q 
aeit  einigen  Togen  oder  Woehen  über  ein  Gefühl  von  dumpfem  Schmen 
ader  Sehwürigsein  im  Unterldbe,  das  häufig  vonübergeheod  und  aiil  die 
Ehnddarmgegetid  beschränkl  iat.  Es  gehl  der  Krankheil  Länger  dauerndt 
Sluhlverslopfting,  Getuhl  von  Aufblähung,  häutiges  Aufstosseo.  App^tlii- 
mangei.  oder  mehrlagige  Diarrhöe  voraus.  Oder  m  wechseln  beide  Zu* 
tlände  am  häufigsten  in  der  Art,  das«  die  Diarrhöe  einer  andäaernden  Büpali 
mit  Verschlimmening  alJer  Symptocne  Flau  macht.  Die  dnmpre  Schmen^ 
hiaigkeii  des  Unlerleibs  geht  allmählich  oder  piotslich  In  hellifereQ,  meist 
auf  die  rechte  Beltengegend  umschriebeneii  Schaaen  über. 

Nicht  seltea  ab^r  beginnt  die  Krankheil  plötzlich  im  Zustande  der  voll* 
kommensten  Gesundheit,  die  Kranken  suchen  dann  nicht  selten  in  einer 
helUgen  körperlichen  ßeweguag,  in  einem  Hustenanfaile,  einer  Verkältuog 
in  einer  lu  reieblichen  Mahlzeit  oder  einer  Indigestion  die  nachsie  Verao- 
lassung  des  Leidens^  das  Ott  längere  Zeit,  ohne  irgend  welche  Symptome 
£U  erregen,  bestand,  und  nun  mit  pldUlicheO)  äusserst  heftigen«  den  ganieo 
Unterleib  oder  vorziugsweiie  die  re<>tue  Seitengegend  desselben  einnahmeiK 
den«  oder  von  da  ausgehenden,  stechenden,  brennenden  oder  bohrenden 
Schmerzen  auHritt  Jede  Berührung  nfid  Bewegung,  jede  stärkere  Res  piia- 
lionsbewegung  steigert  den  Schmerz  oft  zu  einem  unerlragrichen  Grade.  In 
anderen  Fällen  ist  die  Schmerzhafligkeit  geringer,  die  Kranken  sind  sogar 
im  Stande  herumzugehen,  und  nur  stärkerer  Druck  in  der  rechten  Seiten* 
gegend  erregt  heftigeren  Schraeri.  Fast  gleichzeitig  stellen  sich  Fieberbe- 
wegungen, mancibmal  selbst  ein  intensiver  Frostanfail,  oft  schon  am  ersten 
Tage  Erbrechen  einer  grünlicheD  Flüssigkeit  ein,  das  sich  nicht  selten  öfteis 
wiederhott,  der  Stuhl  ist  verstopft,  oder  es  ist  im  Beginne  noch  Diarrhöe 
vorhanden,  die  gewöhnlich  bald  einer  hartnäckigen  Sluhlverstopfung  PlaU 
macht  Der  Unierieib  ist  aefgetrieben,  schmerEhafl,  gespannt ,  seine  Tem- 
peratur nicht  seilen  erhöht,  in  der  rechten  Seitengegend  findet  sich  eine 
der  Lage  und  dem  Verlaufe  des  Blinddarms  und  des  Anfangsstückes  des  auf- 
steigenden Grimmdarms  entsprechende ,  spontan  und  bei  jeder  Bewegung 
höchst  schmerzhafte  Geacbwtrist  Geruchloses  oder  übelriechendes  Auf- 
stossen,  hävfige  Brechneigung  ond  Erbrechen,  erschwerte  Respiration,  grosse 
Hinfölligkeit  belästigen  den  Kranken.  Die  Zunge  Ist  gewöhnlich  belegt,  der 
Durst  bedeutend,  der  Harn  dunkler  gefärbt  tind  in  heftigeren  Fällen  arm  an 
Chloriden,  die  TransspSradon  meist  unterdrückt« 

§.  68.  In  den  leichteren  Fällen  nun,  zu  denen  vorzugsweise  die  mei- 
sten der  selbstständigen ,  fiidit  durch  Darmperforaiion  bedingten  Perityphli- 
tiden  gehdren,  tritt  nianehmal  schon  nach  einigen  Tagen,  meist  aber  zwi- 
schen dem  8.  und  ll>4.  Tilge  plötzlich  oder  allmählich  Besserung  ein,  welcher 
nicht  selten  spontane  oder  künstlich  erzielte  reichliche  Stuhlenileerungen 
voraBgehen.  Das  Erbrechen  hört  auf,  der  Puls  wird  ruhig,  die  Schmerz* 
hafUgkeit  des  Doterlefbs  verschwindet,  oder  wird  nur  mehr  durch  Druck 
auf  dto  ir^chte  Seitengegend  ^hervorgebracht ,  die  Geschwulst  wird  kleiner 
mA  '#6iiigisr  verfisieBt,  dar  voUkovmien  leere  Percussionsschall  derselben 
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beginnt  tympanStisch  zn  werden,  es  stellt  sich  wieder  Verlangen  nach  Spei- 
sen ein«  Allmählich  verschwinden  alle  krankhaften  Erscheinungen,  nur 
Trägheit  der  Stuhlentleerungen,  seltener  Diarrhöe,  und  eine  umschriebene, 
fiBist  schmerzlose  Härte  in  der  rechten  Seitengegend  bleiben  zurück,  und 
verschwinden  gewöhnlich  erst  nach  einigen  Wochen  vollständig. 

In  den  heftigeren  Fällen  hingegen  tritt  manchmal  schon  nach  einigen 
Tagen  allgemeine  Peritonitis  oder  die  Symptome  der  Perforation  ein,  die 
dem  Leben  rasch  ein  Ende  machen,  häufiger  aber  zieht  sich  die  Krankheit 
durch  2 — 4  Wochen,  und  selbst  noch  länger  hinaus.  Der  Unterleib  wird 
durch  Meteorismus  fassförmig  aufgetrieben,  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  ge- 
drängt und  die  Respiration  mühsam  und  beengt.  Häufiges  Aufstossen,  Schiuäi- 
zen  und  Erbrechen  quälen  den  Kranken,  nicht  selten  kömmt  es  zum  Kother- 
brechen, der  Stuhl  ist  andauernd  verstopft,  oder  es  werden  dünne,  schleimige 
Massen  ohne  fäcalen  Charakter  entleert.  Häufiger  Drang  zum  Harnlassen, 
oder  Harnverhaltung  stellt  sich  ein,  die  Haut  ist  trocken,  die  Zunge  mit 
dickem  Schleim  belegt  oder  trocken.  Das  Gesicht  collabirt  und  gewinnt  ein 
gealtertes  Ansehen,  die  Abmagerung  macht  um  so  raschere  FoMschritte,  als 
der  Appetit  ganz  damiederliegt,  oder  alles  Genossene  wieder  erbrochen 
wird.  —  Selbst  in  diesem  Zustande  kömmt  es  in  seltenen  Fällen  noch  zu 
vollkommener  Heilung.  Weit  häufiger  aber  nehmen  die  Symptome  immer 
mehr  überhand,  oder  es  kommen,  selbst  wenn  Besserung  eingetreten  war« 
Recidive,  und  macht  nicht  endlich  Perforation  oder  allgemeine  Peritonitis 
dem  Leben  ein  Ende,  so  führt  der  höchste  Grad  von  Erschöpfung  oder  Läli- 
mung  der  Respiration  zum  Tode,  oder  es  kömmt  zu  pyämischen  Erschei- 
nungen; es  stellen  sich  Schüttelfröste  ein,  die  Haut  wird  icterisch,  es  zeigem 
sich  Erysipele,  eitrige  Miliarien,  änssere  Zellgewebsvereftemngen,  metasta- 
tische Entzündungen  innerer  Organe,  nicht  selten  werden  die  unteren  Ex- 
tremitäten ödematös,  und  upter  diesen  Erscheinungen  geht  das  Leben 
zu  Ende. 

SYMPTOME. 

§.  59.  Als  die  wesentlichsten  Symptome  der  Krankheit  erscheinen  uns : 
die  Gesehwulst,  der  Schmerz,  die  f\inctionellen  Störungen  des  Darmkanals, 
die  Erscheinungen  der  Peritonitis  und  Perforation,  die  secundären  und  all- 
gemeinen Erscheinungen.  Sie  sollen  im  Nachstehenden  ihre  nähere  Erklä- 
rung und  Beschreibung  finden: 

§.  60.  a)  Die  Geschwulst  Sie  bietet  in  allen  Fällen,  ihrer  Lage- 
rung und  ihren  sonstigen  EigenthümllChkeiten  nach,  so  viel  Constantes  und 
Charakteristisch )es,  dass  sie  als  das  objectiv  wichtigste  Symptom  anzusehen 
ist  Sie  erscheint  in  der  rechten  unteren  Seitengtegend  des  Unterleibs,  die 
man  als  üeocoecal-  oder  Ileofaiguinalgegend  bezeldinet  Ihre  obere  Begren- 
zung liegt  gewöhnlich  im  Niveau  mit  dem  vorderen  oberen  Darmbeinslachel, 
oder  überragt  Ihn  noch  etwas,  die  äussere  ist  von  dieser  ^^^--VI^ZoW  nach 
einwärts  entfernt  die  untere  erreicht  in  der  Regel  nicht  gant  das  Poupart- 
sche  Band,  während  die  innere  sich  mehr  oder  weniger  der  Mittellinie  des 
Unterleibs  nähert,  von  welcher  sie  jedoch  meist  2 — 3  Zoll  entfernt  ist  ihre 
Längenachse  nach  abwärts  verlängert  kreuzt  sich  mit  der  des  Körpers  un- 
ter einem  spitzen  Winkel.  Die  Geschwulst  ist  dicht  unter  der  Banchdecke 
gelagert,  welche  an  dieser  Stelle  nicht  selten  oine  beträchtliche  Temperatur- 
erhöhung bietet,  aber  mit  Ausnahme  seltener  Fälle,  wo  es  zur  Perforation 
nach  aussen  kömmt  über  derselben  frei  verschiebbar  ist  Sie  ist  unbeweg- 
lich, ihre  Oberfläche  glatt  und  im  queren  Durchmesser  convex,  ihre  Consi- 
slenz  von  massiger  Vermehrung  bis  tu  fest  brettäbniicher  Härte  wechselnd, 
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seilen  ist  utDSchnebenes  FlucLuationsg:efühl  wahrnehmbür  Sie  ist  nicht  seiteo 
schon  dem  Gesichtssinne  als  flache  VorwÖlbung  deuUich  erkeniiHich*  Fflf 
die  unlersuehenden  Finger  zeigt  sie  sich  entweder  nach  alten  Seilet]  hm 
seharf  abgegrenzt,  oder  nach  eiaer  oder  mehreren  Richtungen  hin,  beson* 
den  nach  einwärts  allmählich  sich  zur  normalen  Resistenz  verlierend.  Die 
Palpation  i$l  dem  Kranken  fast  stets  in  hohem  Grade  schmerzhaR,  hti 
ilUrkerem  oder  plötzlichem  Drucke  wird  maDchmat  ein  gurgelndes  Geräusch 
in  der  Geschwulst  hörbar.  Die  Percassion  wechseU  von  voHkommeneia 
Mangel  des  Schalls,  bis  zu  einem  massigen  Grade  von  Dämpfung  und  Leert, 
bei  noch  wahrnehmbarem  tympanitischecn  Timbre.  Die  Veränderung  des 
Schalls  ist  entweder  scharf  iimerhalb  der  eben  bezeichnnten  Grenze  um- 
schrieben, oder  sie  gebt  allmählich  zum  normalen  Grade  der  Sonorilül 
fiber.  Nicht  immer  hat  der  Schall  im  ganzen  Umfange  der  Geschwulst  das- 
selbe Timbre,  in  manchen  Fällen,  besonders  bei  partieüem  und  abgesacktem 
Lullaustritt  ist  der  Klang  metaUiseu,  oder  er  nähert  sich  dem  Schalle  des 
gesprungenen  Topfes. 

An  der  Bildung  der  Gesehwulst  bethelligen  sieh  in  verfichiedeoeoi 
Grade  mehrere  Momente,  und  nicht  immer  ist  es  im  concreten  Falle  leicht 
zu  bestimmen,  welchem  derselben  der  grösste  Antheil  gebührt.  Das  wich- 
ügste  derselben  ist  jedenfalls  die  Ablagerung  fester,  weiterhin  eiterig  oder 
jauchig  zerßiessender  Exsudatmassen,  sowohl  an  der  vorderen  und  inneren 
Fläche  des  Blinddarms  und  um  den  Wurmfortsatz  im  Peritonaealraum^  all 
hinter  demselben  in  dem  Zellgewebe  der  Fossa  iliaca  (Pentyphhtis),  sowie 
die  Anlöthung  benachbarler  Darmschlingen  und  die  zwischen  den  durch 
ähnliche  Verwachsungen  gebildeten  Absackungen  enthaltene  feste  und  flüs- 
sige Exsudatmasse.  Weiteren  Anlheil  hat  nicht  selten  die  oft  bedeuleade 
Verdickung  der  Blinddarmhauie,  die  Ansammlung  von  Facalmassen  in  sei* 
nem  Lumen,  so  wie  der  Austriü  derselben  in  den  ihn  zunächst  umgeben- 
den Theil  des  Dauchraumes. 

Die  Geschwulst  fehlt  nur  in  jenen  Fällen,  w^o  der  Process  früher  zur 
Durchbohrung  führt,  als  sich  eine  umschriebene  Entzündung  mit  Exsuda!- 
abiagerung  in  der  Blinddarmgegend  ausbilden  konnte.  Unfühlbar  oder  un- 
deutlich ist  dieselbe,  wenn  durch  allgemeine  Peritonitis  eine  zu  grosse 
Quantität  flüssiges  Exsudat  in  die  Bauchhöhle  gesetzt  ist,  oder  die  umge- 
benden Daritiscblingen  durch  Meteorismus  in  zu  hohem  Grade  ausgedehnt 
sind,  so  wie  wenn  bereits  Perforation  und  Luftextravasal  in  die  Bauchhöhle 
stattgefunden  hat.  —  Das  Entstehen  der  Geschwulst  ist  stets  ein  rasches, 
sie  bildet  sich  in  einem  oder  wenigen  Tagen  zu  einer  namhaften  Grösse 
heran ,  auf  welcher  sie  entweder  stehen  bleibt,  oder  noch  weiter  hin  sich 
allmählich  vergrössert,  ein  Umstand,. durch  den  sie  sich  von  vielen  anderen 
in  dieser  Gegend  vorkommenden  Tumoren  unterscheidet.  Ihre  Abnahme 
und  ihr  endliches  Verschwinden  geht  stets  langsam  vor  sich,  und  dauert 
im  günstigsten  Falle  einige  Wochen,  oft  aber  mehrere  Monate,  ja  es  bleibt 
sogar"  manchmal  für  immer  eine  durch  Verwachsung  der  Darmschlingen  und 
organisirtes  Exsudat  gebildete  leichte  Härte  zurück.  Stärkerer  Druck  der 
Geschwulst  auf  den  Blinddarm  bewirkt  Compression  und  Undurchgängigkeit 
desselben  mit  den  Symptomen  des  Ileus,  durch  Druck  auf  die  Nerven  ent- 
steht Schmerz,  der  in  den  Genitalien,  in  der  rechten  unteren  Extremität  ge- 
fühlt wird,  das  Gefühl  von  Taubheil,  Eingeschlafensein ,  Ameisenkriechen, 
Schwäche  in  derselben,  durch  Compression  oder  secundäre  Blutgerinnung 
in  der  Vena  cruraiis  und  iliaca:    ödematöse  Anschwellung. 

§.  61.  b)  Der  Schmerz.  Er  ist  dasProduct  verschiedener,  manch- 
mal gleichzeitig  mehrerer  Factoren.    Er  kann  durch  die  catarrhalische  Eni- 
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xändung  des  Blinddanns  und  Wurmfortsatzes,  durch  die  Geschwürsbildung 
and  Perforation  derselben,  durch  die  allgemeine  oder  umschriebene  Ent- 
zündung das  Peritonaeum  und  des  Zellgewebes,  durch  die  starke  Ausdeh- 
nung der  Darmschlingen  mit  Luft  und  die  Spannung  der  Bauchwand  bedingt 
sein  und  ist  daher  seiner  Qualität  nach  in  verschiedenen  Fällen  und  den 
verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  verschieden.  Bei  langsamer  Entwick- 
lung der  Krankheit  klagen  die  Kranken  manchmal  über  einen  dem  um- 
schriebenen Sitze  der  catarrhalischen  Entzündung  entsprechenden,  meist 
nur  dumpfen  und  wenig  bedeutenden  Schmerz,  oder  es  stellen  sich  beson- 
ders bei  Gegenwart  von  langsam  in  die  Tiefe  greifenden  Geschwuren  zeit- 
weise colikartige  Schmerzanfälle  ein,  häufig  aber  fehlt  selbst  bei  vorhande- 
nen Ulcerationen  der  Schmerz  ganz,  so  lange  sie  nicht  zur  äusseren 
Darmfläche  gedrungen  sind;  das  Eintreten  des  Schmerzes  ist  desshalb  ge- 
wöhnlksh  ein  plötzliches,  er  trägt  meist  schon  vom  Beginn  an  den  Charak- 
ter des  durch  die  Entzündung  des  Perltonaeums  bedingten,  ist  zugleich  von 
fühlbarer  Geschwulst  und  Dämpfung  des  Schalls  begleitet  Er  ist  gewöhn- 
lich stechend,  reissend  oder  bohrend,  seine  Intensität  sehr  bedeutend, 
durch  äusseren  Druck,  durch  stärkere  Respirationsbewegungen  und  die  Be-  - 
wegungen  des  Körpers,  besonders  solche,  die  mit  Spannung  der  Bauchmuskeln 
und  des  Ileopsoas  verbunden  sind,  wird  er  in  hohem  Grade  verstärkt.  Er  ist 
entweder  bloss  auf  die  Blinddarmgegend  beschränkt,  oder  bei  weiter  um  sich 
Reifender  und  allgemeiner  Peritonitis  in  grösserer  Ausdehnung,  selbst  über 
den  ganzen  Unterleib  verbreitet.  Der  Schmerz  ist  im  Beginne  der  Krank- 
heit, mit  dem  Eintreten  der  Entzündung  des  Peritonäums  am  heftigsten,  im 
weiteren  Verlaufe,  wenn  bereits  grössere  Quantitäten  festen  oder  flüssigen 
Exsudats  gesetzt  sind,  nimmt  derselbe  gewöhnlich  ab,  doch  recidivirt  er 
häufig  mit  dem  Wiedererwachen  oder  dem  Weiterschreiten  des  entzünd- 
lichen Processes  auf  andere  Partieen. 

Ausser  dem  eben  beschriebenen  Schmerze  ist  gewöhnlich  noch  das 
Gefühl  von  Spannung  und  Aufblähung  des  Unterleibs  vorhanden,  nicht  sel- 
ten kömmt  häufiger  und  schmerzhafter  Drang  zum  Harnlassen,  oder  selbst 
Harnverhaltung  vor.  In  manchen  Fällen  ist  der  After  krampfhaft  zusam- 
mengeschnürt, die  Hoden  gegen  den  Leistenring  angezogen,  und  der  Penis 
in  beständiger  halber  oder  vollkommener  Erection.  Je  stärker  der  Meteo- 
rismus und  die  Verdrängung  des  Zwerchfelles,  desto  mehr  leiden  die  Kran- 
ken an  Kurzathmigkeit,  Beklemmung  und  Herzklopfen. 

§.  62.  c)  Die  functionellen  Störungen  des  Darmkanals 
haben  ihren  Grund  theils  in  der  ursprünglichen  Erkrankung  seiner  Schleim- 
haut in  Form  des  acuten  oder  chronischen  Catarrhs  und  der  Geschwürsbil- 
dung, theils  in  der  Lähmung  seiner  Muskelfasern  und  der  Compression  und 
Verengerung  seines  Lumens  durch  die  um  ihn  angesammelten  peritonaealen 
Exsudatmassen,  und  die  durch  die  Verklebung  und  Verwachsung  herbeige- 
führte Knickung  einzelner  Darmschlingen.  —  Eines  der  wichtigsten  hierher 
gehörigen  Symptome  ist  die  Stuhlverstopfung,  die  eben  in  den  letztgenann- 
ten Momenten,  besonders  in  der  gestörten  Continuität  des  Darms  und  der 
Paralyse  seines  Muskelstratums,  theils  an  der  Stelle  der  Entzündung  und 
Ulceration,  theils  über  diese  hinaus  durch  den  Einfluss  der  Peritonitis 
ihre  Erklärung  findet. 

Sie  ist  häufig  äusserst  hartnäckig,  selbst  mehrere  Wochen  dauernd, 
nicht  selten  das  erste  Symptom  der  Krankheit,  und  bleibt  auch  oft  selbst, 
nachdem  diese  verschwunden,  noch  zurück.  —  Sehr  häufig  aber  kömmt 
Diarrhöe  vor,  die  jedoch  selten  eine  bedeutende  Intensität  erreicht,  und  der 
meist  bald  wieder  Stipsis  folgt    Die  Diarrhöe  hat  ihren  Grund  in  der  ca- 
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iarrhaliflchen  Entaöadung  d^r  Sehleimlmiii»  die  sich  vom  Coecum  aus  oft 
ulrer  einen  grossen  Theil  des  DarmkanaiBr  beiondt^rs  des  Dickdarms  vtr- 
breitet  Sie  kann  deishalb  in  jeder  Periode  der  Krankheit*  selbst  dmnn  to^ 
komitien«  wenn  das  Lumen  des  Darmkanals  an  der  enuündeten  Stelle  gani 
oder  grossen ihetls  aufgehoben  ist  Die  Stuhle  bestehen  dann  hiiiflg  nm 
aus  einer  dünnen  schleimii^en  oder  wässerigen  Flüssigkeit  die  nicht  oder 
wenig  von  Gaile  gefärbt  isL  Dem  Beginne  der  Krankheit  entspricht  gewöhnlidi 
abweebselnde  Diarrhöe  undStuhiverstopfung,  während  aul  der  Hohe  derseibeo 
anhaltende  Obstipation  vorzuherrschen  pflegt.  Die  Diarrhoe  ist  desshaJb  auch 
nur  dann  von  gunstiger  Bedeutung,  wenn  die  Stühle  einen  fäcaleu  Charakter 
haben,  und  zugleich  die  Geschwulst  in  der  Blinddarmgegand  abninfimt  Sie 
ist  überdjess  manchmal  schajerzhan  und  mit  Dringen  und  Siuhlzwanf  ve^ 
bunden,  in  der  Hegel  aber  schmerzlos. 

Ein  zweites,  fast  eben  so  häußges  Sf  m|>tom^  tat  das  Erbrechen,  welches 
ebenfalls  in  jeder  Perinde  der  Krankheit  doch  am  häufigsten  auf  ihrer  H5he 
vorkömmt*  Es  findet  seine  Erklärung  voriugsweise  in  der  Ündurchgängig- 
keit  das  Darms,  der  EnUiindung  seiner  perilonäalen  Fläche  und  der  sym- 
pathischen Theiinahme  des  Magens,  Es  ist  in  manchen  Fällen  sehr  hefUg 
und  qutlend,  kann  sich  10— 12  mal  des  Tags  und  noch  öfters  wiederholen, 
und  tritt  sowohl  spontan  &!■  oft  schon  auf  die  Zusichnahme  von  Medica- 
menten  und  Gelranken  ein*  In  der  Regel  wird  eine  wässerige*  gelbliche 
oder  fruue  stark  gallenhaltige  Flüssigkeit  erbrochen*  Dauert  es  längere  Zeit 
an,  ist  besonders  gleichieitig  Stuhherstopf^ing  zugegen«  so  zeigt  die  ent- 
leerte Masse  bald  einen  läcalen  Geruch,  und  endlich  k5mmt  es  zu  wlrkli^ 
ehern  Kotherbrechen,  durch  welches  bedeutende  Quantitäten,  manchmal  mit 
momentaner  Erleichterung  der  Kranken^  entleert  werden.  Die  starke  An- 
samminng  von  Gas  über  der  entzündeten  Steile  führt  gewöhnlich  zu  bedeu- 
tender meteoristisch er  Auftreibung  der  Magen-  und  oberen  Bauchgegend  mh 
entsprechendem  höheren  Stande  des  Zwerehfells  und  den  daraus  hervorge- 
henden Bespirationsbeschwerden ,  so  wie  zu  häufigem  geruchlosen  oder 
übelriechenden  Aufstossen.  DcrSinguUas  ist  ein  sehr  häufiges  und  äusserst 
quälendes  Symptom,  welches  stunden-  selbst  tagelang  fast  ununterbrochen 
anhält,  oder  in  Zwischenräumen  und  Pausen  wiederkehrt,  und  dem  Kranken 
oft  allen  Schlaf  und  Ruhe  raubt  Er  ist  eine  entweder  bloss  durch  die  ört- 
liche Krankheit,  oder  durch  weiterverbreitete  Peritonitis  bedingte  Reflexer^ 
scheinung,  niemals  aber  ist  er  als  ein  Zeichen  von  Entzündung  des  Zwerch- 
fells anzusehen. 

Der  Appetit  liegt  fast  stets  vollkommen  darnieder,  der  Durst  ist  ge- 
wöhnlich bedeutend,  die  Zunge  anfangs  mit  einem  dicken,  verschieden 
gefärbten  Ueberzuge  bedeckt,  wird  im  weitern  Verlaufe  oft  trocken. 

§.  63.  d)  Die  Erscheinungen  der  Peritonitis  und  Perforation. 
Die  Symptome  der  ersteren  fanden  bereits  grösstentheils  ihre  Erledigung. 
Die  Geschwulst,  der  Schmerz,  der  Meteorismus,  das  Erbrechen  und  die 
Stuhlverstopfung,  der  Singoltus  unjl  die  Hambeschwerden  sind  ganz  oder 
zum  Theil  durch  sie  bedingt  Geht  die  umschriebene  Peritonitis  in  allge- 
meine über,  so  zeigt  sich  bald  eine  grössere  Quantität  flüssigen  Exsudats 
im  Bauchfellsack,  das  bei  der  ersteren  fehlt,  oder  in  geringer,  objectiv  nicht 
nachweisbarer  Menge  vorhanden  ist,  die  Schmerzhafligkeit  erreicht  den 
höchsten  Grad,  und  ist  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet,  das  Fieber, 
der  Meteorismus,  die  Athembeschwerden,  das  Erbrechen  nehmen  zu*  und 
es  stellt  sich  rasch  Collapsus  ein.  Kömmt  es  zur  Perforation  und  zum 
Luftaustritt  in  die  Bauchhöhle,  so  sind  nebst  den  Erscheinungen  einer 
höchst  acuten,  rasch  tödfcUclien  Peritonitis  die  phyaksalischen  Zeichen  des 
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Lnftausirittes  in  die  Bauchhöhle  vorhanden.  GesehiehtdieLnftextravasation 
in  einen  vorher  abgesackten  Raum,  so  zeigt  sie  sich  häufig  nur  durch  einen 
metallischen  Percussionsschall  an  einer  umschriebenen  Stelle,  die  früher 
einen  leeren  Schall  gab,  in  seltenen  Fällen  durch  Emphysem  der  Hautdecken. 

§.  64.  e)  Die  secundären  und  allgemeinen  Erscheinungen  be- 
ruhen theils  auf  der  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus ,  theils  auf 
den  anatomischen  Folgezuständen.  —  Die  Intensität  der  Fiebererscheiaungen 
richtet  sich  vorzugsweise  nach  dem  Grade  und  der  Ausbreitung  der  Peri- 
tonitis. Im  Beginne  der  Krankheit,  bei  geringer  und  umschriebener  Perito- 
nitis, bei  selbstständiger  oder  nicht  auf  Perforation  beruhender  Perityphlitis 
ist  das  Fieber  sehr  gering,  höchst  intensiv  bei  allgemeiner  Peritonitis  und 
Perforation.  Frostanfälle  treten  nicht  selten ,  sowohl  bei  bennnender  Peri- 
tonitis, als  im  weitem  Verlaufe,  als  Vorläufer  pyämischer  Erscheinungen 
auf.  Als  Folgezustände  beobachtet  man  in  manchen  Fällen:  Weiterschrei- 
ten der  Entzündung  auf  den  Psoas  mit  Vereiterung  desselben  (Psoitis),  auf 
die  vordere  Bauchwand  mit  erysipelatöser  Entzündung»  Abscessbildungund 
Vefjauchung  derselben ,  auf  das  die  Niere  umgebende  Zellgewebe  (Perine- 
phritis) auf  das  Zellgewebe  im  Becken  und  um  das  Rectum  (Periproc- 
titis).  Diese  Formen  ziehen  sich  oft  durch  Monate,  selbst  nach  ge- 
heilter Krankheit  hin,  ja  sie  werden  selbst  erst  nach  Jahren  durch 
ihre  Folgen  tödtlich.  Femer:  Perforation  des  Zwerchfells  mit  den  Symp- 
tomen der  Pneumonie,  der  Pleuritis  oder  des  Pneumothorax,  rasch  eintre- 
tende Anämie  und  Hydrops  (in  manchen  Fällen  durch  Blutungen  in  der 
Bauchhöhle  bedingt) ,  Pyämie  und  metastatische  Entzündungen ,  besonders 
Erysipele,  metaslatiscbe  Pneumonie  (in  seltenen  Fällen  mit  Abscessbildung 
und  Pneumothorax),  pyämischer  Icterus,  Blutgerinnung  in  der  Pfortader 
mit  Leberabscessen,  secundäre  Entzündungen  auf  serösen  und  Schleimhäuten. 

DIAGIIOSB. 

§.  65.  Von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Krankheit  zur  consecutiven 
umschriebenen  Entzündung  des  Bauchfells  führt,  unterliegt  die  Diagnose 
durchaus  keiner  Schwierigkeit  mehr.  Der  plötzlich  eintretende  Schmerz, 
die  charakteristische  Beschaffenheit  der  Geschwulst  in  der  rechten  Darm- 
beingegend, in  Verbindung  mit  den  übrigen  Erscheinungen  lassen  kaum 
eine  Verwechslung  zu.  Sehr  schwierigi  meist  sogar  unmöglich  ist  dagegen 
die  Erkenntniss  der  Krankheit,  In  dem  oft  ziemlich  lange  dauernden  Stadium 
der  catarrhalischen  Entzündung  und  Geschwürsbildung  im  Blinddarm  und 
Wurmfortsatze.  Die  Symptome  dieses  Stadiums  sind  häufig  so  geringfügig 
und  wenig  charakteristisch,  dass  sie  für  die  Diagnose  zu  wenig  Anhalts- 
punkte gewähren.  In  manchen  Fällen  hingegen  macht  eine  andauernde 
Ausdehnung  des  Coecum  durch  Fäcalmassen,  die  anfangs  schmerzlos,  end- 
lich spontan ,  besonders  aber  beim  Dmck  schmerzhaft  wird,  oder  ein  tief- 
sitzender Schmerz,  das  Gefühl  von  Schwürigsein,  zeitweise  Colikschmerzen, 
auch  ohne  vorhandene  Kothanhäufung,  in  Verbindung  mit  Stuhlverstopfung 
oder  Diarrhöe  auf  die  Entzündung  und  beginnende  Geschwürsbildung  auf- 
merksam. 

§.  66.  Ob  der  Process  im  Blinddarm  oder  Wurmfortsatze  sitze,  ist 
mit  Sicherheit  fast  niemals  zu  entscheiden.  Da  aber  die  anatomische  Er- 
fahmng  lehrt,  dass  die  Mehrzahl  der  von  der  rechten  Darmbeingegend  aus- 
gehenden Fälle  von  umschriebener  und  allgemeiner  Peritonitis  und  Ulceration 
des  Wurmfortsatzes  beruhen,  so  wird  man  meist  nicht  irren,  wenn  man  bei 

24^ 


r 


yi2  Bamberfarf  KrtnUidtea  d«i  Dirmki&d«. 

Gegenwsrt  hefligerer  peritoniti  scher  Erschelntiniren  dteter  Art  den  Sita  da* 
Krankheit  In  diesem  vermülhel.  Um  so  wahrscheinlkher  ist  diess,  wcno 
das  Individuum  früher  vollkommen  gesund  war  oder  nur  an  vorübergehen* 
den  Schmerzen  in  der  lleocoecaisregend  ohne  weitere  Störungen  litt,  und 
die  Symplome  der  umschriebenen  Perilonitis  ptÖtzJich  auttrelen.  Die  grrössere 
Wahrschainiichkeit  spricht  dagegen  für  i:ntzündun^  oder  Ülceraiion  des 
Blinddarms,  wenn  länger  dauernde  Sluhlverstopfuiig  und  lühibare  Ansamm* 
Jung  von  Fäcalmassen  in  demselben  vorausgegangen  oder  daselbst  ange^ 
häulle  fremde  Körper  (Pflaumen-,  Ktrseli kerne  ete,)  sich  veimulhen  lassen, 
wenn  die  Gegenwart  von  lubercülösen  oder  dysenlerischeo  Geschwüren 
durch  anamn estische  Momenle  und  die  Untersuchung  der  übngen  Organa 
wahrscheinlich  ist* 

|.  67.  Die  durch  EnliBndung  des  Coeeum  und  seines  Anhangs  bedingte 
Perilyphliiis  itt  nur  als  eine  Theilerscheinung  des  wichtigeren  primären  Pro- 
cesses  anzusehen,  und  in  diagnosfischer  Beziehung  von  uniergeordneler 
Bedeutung.  Wo  sie  hingegen  selbstsländig  ohne  Mitleiden  des  Darmkanals, 
entweder  als  idiopathische,  durch  Verkühlung  und  traumatische  Einflüsse 
bedingte,  oder  als  secundäre  und  metaslalischeEeilgewcbsenlzündung auftritt» 
umerächeidet  sie  sich  von  der  umsehriebenen  durch  Typhlitis  und  Ent* 
Zündung  des  Wurmfortsatzes  bedingten  Fentonitis,  ausser  den  angegebenen 
verschiedenen  ätiologischen  Momenten  durch  die  weit  geringere  iniensilät 
der  Erscheinungen*  Das  Fieber,  der  Sr.hmerz,  das  Erbrechen  sind  weit 
weniger  heftig  und  von  kürzerer  Dauer.  Die  Stuhl  Verstopfung  ist  weniger 
anhaltend^  der  Meteorismus  meist  unbedeutend^  sonstige  Erscheinungen 
eines  Leidens  der  Darmschleimhaut  fehlen.  Die  Geschwulst  liegt  nicht 
unmittelbar  unter  der  Bauchdecke,  sondern  mehr  in  der  Tiefe^  und  gibt, 
da  sie  vom  Gaecum  bedeckt  ist,  wenn  dieses  nicht  vollständig  eompri- 
mirl  oder  mit  Fäcalmasse  gefüllt  ist,  keinen  vollkommen  dumpfen  Schall 
Nur  wenn  dieses  mit  Fäcalmasse  gefüllt  ist,  wenn  die  Perilyphlitis  zur  Per- 
foration der  hintern  Cöcalwand,  zu  Entzündung  und  Exsudatbildung  im 
Bauchfellsack  führt,  wird  die  Geschwulst  oberflächlich,  ihrSchaU  vollkom- 
men dumpf,  und  es  treten,  da  der  Process  dem  Wesen  nach  derselbe  ist, 
auch  dieselben  Erscheinungen  ein,  wie  bei  der  UIceration  des  Coecum* 
Vorzugsweise  kömmt  überdiess  der  Perityphlitis  das  Ausstrahlen  des  Schmer- 
zes in  den  rechten  Fuss  mit  dem  Gefühl  von  Taubheit  und  Ameisenkriechen 
in  demselben  zu;  sind  die  Kranken  noch  zu  gehen  im  Stande,  so  wird 
derselbe  nachgeschleppt  und  beim  Auftreten  geschont.  Die  Untersuchung 
durch  die  Scheide  und  den  Mastdarm  ist  nicht  zu  vernachlässigen  und  so- 
wohl in  diagnostischer  Beziehung  als  auch  für  die  Therapie  wichtig.  Sie 
dient  dazu,  die  Ausdehnung  des  Abscesses  gegen  das  Becken,  etwa  einge- 
tretene Perforationen  der  Beckenorgane  zu  ermitteln  und  deren  Zustande- 
kommen durch  rechtzeitige  Eröfl*nung  zu  verhüten. 

§.'68.  Krankheilsprocesse,  die  vorzugsweise  zur  Verwechslung  mit 
einer  der  genannten  Formen  führen  könnten,  sind: 

h  Kothanhäufung  im  Blinddarm.  Sie  kann  wohl  zur  Typhli- 
tis führen,  ist  aber  an  sich  noch  keine  solche*  Die  Geschwulst  ist  voll- 
kommen, oder  fast  vollkommen  schmerzlos,  selbst  bei  stärkerem  Druck ;  sie 
ist  entweder  knollig,  oder  weich  und  teigig,  und  manchmal  bei  fortgesetz- 
tem Druck  verschiebbar,  sie  verschwindet  nach  Stuhlentleerungen,  es  sind 
keine  Symptome  von  Peritonitis  vorhanden.  Wird  hingegen  die  Ge- 
schwulst schmerzhaft,  treten  Erbrechen,  Colikanfälle,  Auflreibung  des  Unter* 
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leibs,  Fieber  hinzu,  so  ist  der  Uebergang  in  Entzfindung  und  Ulceraüon 
zu  fürchten. 

2.  Entzündung  und  Abscessbildung  des  Psoas.  Die  Ge- 
schwulst hart  oder  fluctuirend  liegt  mehr  in  der  Tiefe  und  gibt  bei  ober- 
flSehlicher  Percussion  wegen  der  vorgelagerten  Darnischlingen  einen  hellen 
Schall,  sie  liegt  mehr  nach  abwärts  gegen  das  Poupart*sche  Band  und  zu- 
gleich näher  der  Mittellinie  des  Körpers,  und  ist  nicht  gegen  den  Becken- 
eingang abgegrenzt,  die  Bewegung  des  rechten  Fusses  ist  gewöhnlich  voll- 
kommen aufgehoben,  derselbe  gegen  das  Becken  etwas  angezogen  und 
gebeugt.  Es  sind  weder  Störungen  der  Function  des  Darmkanals,  noch 
Symptome  von  Peritonitis  vorhanden.  Die  Bildung  des  Abscesses  geschieht 
sehr  langsam,  meist  ohne  bedeutenden  Schmerz,  die  Eitersenkung  und  spon- 
tane Eröffnung  erfolgt  dem  anatomischen  Verhalten  der  Fascia  iliaca  ge- 
mäss an  der  vorderen  und  inneren  Schenkelfläche  oder  zwischen  den  Glu- 
taeis  und  dem  Trieeps.  Dasselbe  gilt  zum  Theil  von  den  häufig  schwer 
erkennbaren  subaponeurotischen  Exsudaten,  besonders  wenn  sie  secundär 
zur  Vereiterung  des  Psoas  und  Iliacus  führen*  Ueberdiess  sind  die  Krankheits- 
ur8achen<heflige  Anstrengung  (?;,  Caries  der  Wirbelsäule,  der  Beckenknochen) 
differenter  Natur. 

3.  Geschwülste  der  rechten  Niere  und  Perinephritis.  Sie 
liegen  über  der  Ileocoecalgegend,  die  sie  höchstens  mit  ihrem  unteren  Rande 
erreichen,  während  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  die  Lumbaigegend,  den 
Raum  zwischen  Rippenbogen  und  Darmbeinkamm  einnimmt.  Bei  der  Unter- 
suchung durch  die  Bauchdecken  erscheinen  sie  mehr  in  der  Tiefe  gelagert, 
sie  sind  stets,  wenigstens  zum  Theil,  von  Darmschlingen  bedeckt  und  geben 
desshalb  bei  oberflächlicher  Percussion  keinen  dumpfen  Schall.  Es  sind 
Symptome  eines  Nierenleidens  vorausgegangen  oder  noch  vorhanden,  nament- 
lich zeigt  der  Harn  eine  veränderte  chemische  Zusammensetzung  und  patho- 
logische Formbestandtheile  (Harnsand,  Eiter,  Blut,  Faserstoffcylinder).  Der 
Darmkanal  ist  f^ei  oder  leidet  nur  durch  Sympathie  (Erbrechen).  —  Die  be- 
wegliche Niere,  ein  nicht  seltener,  auf  ursprünglicher  Lageveränderung  be- 
ruhender Zustand,  nimmt  manchmal  ziemlich  genau  die  Ileocoecalgegend  ein. 
Allein  sie  unterscheidet  sich  durch  ihren  hohen  Grad  von  Beweglichkeit, 
durch  völligen  Mangel  des  Schmerzes  und  aller  Krankheitserscheinungen. 
Geschwülste  der  Ovarien  lassen  sich  bis  gegen  den  Beckeneingang  verfol- 
gen, aus  welchem  sie  entspringen,  sie  unterscheiden  sich  überdiess  durch 
langsame  Entstehung  und  die  Resultate  der  inneren  Untersuchung. 

4.  Krebs  des  Blinddarms  und  Colons.  Er  ist  ziemlich  selten, 
kömmt  beinahe  stets  mit  Krebsablagerung  in  anderen  Organen  vor.  Die  Ent- 
wicklung ist  höchst  langsam,  die  Geschwulst  uneben,  es  überwiegen  ge- 
wöhnlich die  Erscheinungen  von  Stenose  des  Darmkanals,  bald  erscheint 
das  charakteristische  Aussehen  der  KrebskrankheiL 

5.  Tuberculose  und  Krebs  der  Mesenterial-  und  Retro- 
peritonäaldrfisen.  Die  Anschwellungen  der  Mesenterialdrüsen  sind  be- 
weglich, sie  nehmen  selten  die  Ileocoecalgegend,  sondern  meist  die  mittlere 
und  untere  Bauchregion  ein.  Gewöhnlich  sind  mehrere  Geschwülste  vorhan- 
den.—  Die  Retroperitonäalgeschwülste  lassen  sich  gewöhnlich  bis  zur  vor- 
deren Fläche  der  Wirbelsäule  verfolgen ,  an  welcher  sie  unbeweglich  fixirt 
sind.  Meist  sind  sie  in  grösster  Ausdehnung  von  Darmschlingen  bedeckt. 
Bei  beiden  keine  Symptome  eines  Darmleidens,  ausser  durch  Complication, 
sehr  langsame  Entwicklung  und  geringer  Grad  von  SchmerzhafUgkeit 
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6.    Int udSttscepl {an  des  Darms,    Wenn  die  EinscbiabiiDg  oiS 

die    dadurch    bedingte   Gesehwulst   ^enau  die  IJeocoecalgegend  einnähnne^j 

dörrte  die  Diagnose  höchst  schwierig  sein*  Doch  gehen  derselben  gewöhiv"] 

Jkh  Diarrhöen  voraus,  mil  dem  Einlnlt  derselben  wird  oft  blutig  gefärbierj 

pehleim  enüeerl,    es  überwiegen  vom  Anfange  an  die  Symptome  der  Un-J 

durchgängigkeit  des  Darmkanals,  dif^  bei  der  Typhlilis  erst  im  weiteren  Ve^J 

I  laufe  und  nur  in  heftigen  Fällen  erseheinen. 

AUSOiHOKtlHDI'ftOOlJOSK. 

§.  69<     Die  Krankheil  endet: 

L  Mit  Genesung*  Diess  Ist  der  gew&hnllche  Ausgang  bei  der  selbst^  ^ 
ständigen  Perityphlitis ,  bei  der  Typhlitis  stercoralis,  und  der  Ecitiüodung' 
des  Wurm  Tor tsalzes,  so  lange  es  nicht  zur  Geschwiirsbildung  gekommen  J 
Allein  auch  bei  dieser,  selbst  dann,  wetm  sich  in  Folge  des  Andnngens  der] 
Geschwüre  an  die  PerilonaaJfläche  umschriebene  Perilonitis  gebildet  hat.  er*^ 
Ifolgt  noch  häußg  vöUii^e  Heilung,  tlochsi  seilen  dagegen,  wenn  bereits  Per- 
foraiion  eingetreten  iül  durch  Anlolhung  und  Verwachsung 

2.     DerXod  isi  die  häufigcFölge  der  heftigeren  turPer-i 
foration  rührenden  Falle.   Er  erfolgt  durch  timschriebene  und  allge^j 
meine  PenroniUs,  Perforaiion  benachbaner  Organe,  durch  llDdurehgängig- 
kelt  des  Darms  mil  den  Erscheinungen  des  Ileus,    durch  Blnlung   In    die 
Bauchhöhle,  durch  Py$mie  und  ihre  Folgen. 

S.  Sie  hinterlasst  Nachkrankheiten.  Die  gewöhnUchsteo 
sind:  andauernde  StuhKergtopfung  oderDickdarmcalarrh  und  Diarrhöe.  Sehr 
selten  bleiben  in  Folge  der  geheilten  ßlinddarmgesehwiire  beträchtlichere 
Verengerungen  lurück,  eben  so  seilen  ist  der  Durchbruch  der  Geschwüie 
nach  aussen  und  die  Bildung  einer  KothfisleU  In  einem  solchen  Falle  sah 
ich,  dass  die  Fistel öffDung  im  Verlaufe  einiger  Wochen  sich  spontan  schloss 
und  vollständige  Heilung  erfolgte.  Kam  es  zur  Blutgerinnung  in  derPfort« 
ader,  so  treten  die  Symptome  derselben  nicht  selten  erst  längere  Zeit  nach- 
dem der  ursprungliche  Krankheitsprocess  bereits  erloschen,  io  die  Ersehe!* 
nung,  und  der  Tod  erfolgt  Wochen,  selbst  Monate  später  unter  den  Erschei- 
nungen dieser  allein,  oder  der  consecutiven  Abscessbildung  in  der  Leber. — 
Abscesse  in  der  Lendengegend,  im  Becken,  Vereiterungen  der  Muskeln  blei- 
ben oft  noch  lang^  Zeit  zurück,  und  führen  endlic^h  zur  Heilung  oder  zum 
Tode. 

§.  70.  Die  Prognose  muss  stets  mit  grosser  Behutsamkeit  gestellt 
werden,  denn  selbst  in  den  leichteren  Fällen  können  oft  binnen  wenigen 
Stunden  die  gefahrdrohendsten  Erscheinungen  eintreten.  Jede  umschriebene 
Entzündung  in  der  Blinddarmgegend  muss  den  Verdacht  vorhandener  Ge- 
scbwürsbildung  erwecken,  und  fordert  zur  grössten  Aufmerksamkeit  auf. 
Auch  wenn  die  Krankheit  bereits  in  der  Abnahme  begriffen  scheint,  darf 
man  sich  nicht  zu  frühe  der  Hoffnung  hingebeiT,  oft  treten  plötzlich  Reci- 
dive  ein,  die  gewöhnlich  zum  Tode  führen,  oder  es  kommen  unerwartet 
pyämische  Erscheinungen.  Die  Gefahrist  erst  dann  vollkommen  verschwun- 
den, wenn  das  Exsudat  in  der  Ueocoecalgegend  vollständig  resorbirt  ist« 

Verbältnissmässig  günstig  ist  die  Prognose  bei  der  reinen,  durch  Ver- 
kühlung, traumatische  Einflüsse  geringerer  Art  bedingten  Perityphlitis.  Auch 
bei  der  puerperalen  Form  ist  die  Prognose  in  der  Regel  nicht  so  ungünstig, 
und  diess  um  so  mehr,  je  später  nach  dem  Puerperium  die  Entzündung 
eingetreten,  und  je  weniger  sie  von  anderen  puerperalen  Entzündungsformen 
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begleitet  ist  Nur  ist  zu  berücksichtigen,  dass  diese  Form  besonders  gerne 
zu  Perforationen  der  benaclibarten  Organe  Veranlassung  gibt,  die  zwar  nich 
selten  gefahrlos  verlaufen,  aber  auch  häufig  zum  Tod,  oder  zu  langwierigen 
und  gefährlichen  Folgekrankheiten  führen :  so  wie  es  in  manchen  Fällen  oft 
noch  spät  und  unerwartet  zu  allgemeiner  Peritonitis  kommt.  Gefährlich  hin- 
gegen sind  die  Exsudate  und  Abscesse  unter  der  Fascia  iliaca,  die  beson- 
ders leicht  zu  tief  greifenden  Zerstörungen  und  zur  Pyämie  führen.  Die 
Typhlitis  stercoralis  gestattet  in  so  lange  eine  günstige  Prognose,  als  nicht 
die  Gegenwart  von  Geschwören  vermuthet  werden  kann. 

Bedenklich  ist  die  Krankheit,  sobald  Symptome  von  umschriebener 
Peritonitis  eintreten,  doch  lässt  sich  Genesung  hoffen,  wenn  die  Exsudat- 
masse  nicht  bedeutend,  die  begleitenden  Fiebererscheinungen  gering  sind, 
der  Schmerz  und  die  Stuhlverstopfüng  bald  aufhören. 

Ungünstig  wird  die  Vorhersage,  wenn  die  Peritonitis  sieh  über  einen 
grösseren  Raum  ausbreitet,  oder  allgemein  wird,  obwohl  es  auch  da  noch 
in  selteneren  Fällen  zur  Heilung  kommt.  Sind  die  Symptome  des  Luflaus- 
tritts  in  die  Bauchhöhle  vorhanden,  so  bleibt  keine  Hoffnung  mehr  übrig. 
Auch  wenn  pyämische  Symptome  zum  Vorschein  kommen,  ist  fast  ohne 
Ausnahme  der  Tod  gewiss  *). 

BIHANDLÜNO. 

§.  71.  Sobald  im  Blinddarm  angesammelte  Fäcalmassen  oder  firemde 
Körper  sich  durch  die  objective  Untersuchung  erkennen  lassen,  dabei  Stuhl- 
verstopfüng und  Auflreibung  des  Unterleibs  vorhanden  ist,  muss  man  durch 
Klystiere  und  Purganzen  den  Darm  zu  entieeren  trachten.  Selbst  wenn 
wässerige  oder  schleimige  Diarrhöe  vorhanden  ist,  dabei  aber  die  Anfüllung 
des  Coecum  unverändert  bleibt,  darf  man  sich  von  ihrem  Gebrauche  nicht 
abhalten  lassen,  da  jene  dann  nur  durch  consecutiven  Catarrh  des  Dick- 
darms bedingt  ist  Die  Tamarinden,  Cassia,  Manna,  das  Ol.  Ricini,  die  Ja- 
lappa,  einige  Dosen  Calomel  sind  in  solchen  Fällen  die  geeignetsten  Mittel, 
die  Senna  und  die  Salze  üben  leicht  einen  zu  grossen  Reiz  auf  die  bereits 
erkrankte  Schleimhaut  aus.  —  Ist  keine  Fäcalansammlung  vorhanden, 
weckt  aber  dumpfer,  beim  Druck  zunehmender  Schmerz  in  der  Cöcalge- 
gend,  oder  von  da  ausgehende  Coükschmerzen  mit  Diarrhöe,  oder  Versto- 
pfung den  Verdacht  vorhandener  Geschwüre,  so  lässt  man  die  Kranken 
strenge  Diät  und  körperliche  Ruhe  beobachten,  und  reicht  Narcotica,  beson- 
ders Opium,  um  die  peristaltische  Bewegung  des  Darms  zu  vermindern  und 
durch  Ruhe  die  Heilung  zu  ermöglichen. 

'  §.  72.  Tritt  die  Krankheit  bereits  mit  den  Symptomen  der  umschrie- 
benen Peritonitis  in  der  Cöcalgegend  auf,  so  ist  einerseits  diese  zu  behan- 
deln und  ihr  Weiterschreilen  nach  Möglichkeit  zu  verhindern,  andererseits 
der  Durchbruch  der  Ulceration,  deren  Vorhandensein  nun  stets  als  wahr- 
scheinlich angenommen  werden  muss,  zu  verhüten.  Diesem  Zwecke  lässt 
sich  nur  auf  die  oben  angedeutete  Weise  durch  möglichste  Ruhe  des  Darm- 
kanals und  die  Darreichung  des  Opium  entsprechen. 


*)  Nach  meinen  eigenen  Erfahrangen  ist  die  Prognete  im  Allgemeinen  nieht  to  an- 
günstig,  als  es  nach  der  voaVolz  gegebenen Zusammenfttellnng  scheinen  wArde. 
Es  slarbtn  nach  diesem  nnter  49  Kracken  39,  und  nar  10  genasen.  Dagegen 
starben  anler  90  von  mir  beobachteten  Kranken ,  bei  denen  allen  bereits  beden- 
tende  Ezsudalmasten  in  der  rechten  Oarmbeingegend  vorhanden  waren,  nnr  10. 


Man  lasse  sieh  weder  durch  seine  sluhlanhaltende  Wirknng^  von  seinem 
Gebrauche  abhalten^  noch  durch  vorhaDdeoe  Sluhlversiopfuag  lur  Anwen^ 
düng  von  PurgirmiUeln  oder  KlysUeren  bewegen,  die  leicht  zum  voUkom- 
iBcnen  Darchbruche  oder  zur  Losung  bereits  gebildeter  Verklebun^en  und 
AdhH&ionen  führen»  und  Gerahraabereilen  kännen,  die  durch  die  müglichar- 
weise  tu  bewirkende  Erleichterung  nicht  aulgewogen  werden.  Die  Erlahrung 
lehn,  daas  nach  gehobener  Peritonitis  die  Stuhl  versiopfyngbald  von  selbst  olme 
besondere  Nachtheile  weicht,  ja  dass  sogar  während  des  Gebrauchs  des  Opium, 
wenn  die  Krankhetl  einen  gunstigen  Vertaurnimml,  flüssige  Stühle  arfülgeo.  Mao 
gibl  nach  der  In tensitäl  der  Erscheinungen  1 — S  stündlich  7, — 1  Gran  Opiuoa 
purum  (oder  Extr.  Opil  aq*)  bei  Erwachsenen.  Aus  eigener  Erfahrunf 
muss  ich  diese  von  Siokes,  Gravei,  Volz  u.  A.  empfohlene  Methode 
allen  andern  vorziehen «  vielleicht  ist  dieser  Behandlungs weise  das  weit 
günstigere  Mortalitätsverhähniss  in  den  von  mir  beobachteten  Ealieti  zmur 
sehreiben,  was  auch  mit  den  Beobachtungen  von  Volz  übereinstimmt; 
unter  den  von  ihm  gesammelten  Fällen  starben  bei  antiphlogistischer  Oe- 
handiung  38  und  nur  einer  genas,  dagegen  starb  von  8  mit  Opium  behan- 
delten Kranken  keinen 

Nach  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der  Peritonitis  lässl  tnan  auf 
die  ergriffene  Stelle  eine  entsprechende  Anzahl  Blutegel  legen,  gibt  warme 
Cataplasmen,  und  lässt  graue  Quecksilbersalbe  in  die  Umgebung  ein  reiben« 
Allgemeine  Blutentziehungen,  von  Dupuytren,  Chomel  u,  A*  empjohlen, 
wurden  mit  Recht  von  Rosian,  Volz  u.  A,  verworfen.  Ich  selbst  habe 
von  itinen  niemals  einen  günstigen  EinQuss  auf  die  Krankheit  beobachtet. 
Auf  dieselbe  Welse  verfahrt  man,  wenn  die  Peritonitis  gleich  ursprüngbch 
als  allgemeine  auftritt,  oder  im  weiteren  Verlaufe  zur  allgemeinen  wird,— 
Bei  heltigem  Erbrechen  gibt  man  ausser  den  uafcoüschen  Mitteln  Eispillen 
und  kleine  Quantitäten  kohlensäurehaltiger  Wässer, 

Die  seeundären  Erscheinungen  und  sonstigen  Symptome  werden  nach 
bekannten  allgemeinen  Regeln  behandelt. 

Die  Diät  muss  selbst  in  der  Reconvalescenz  mit  besonderer  Sorgfalt 
geregelt  werden,  da  selbst  eine  leichte  Indigestion  manchmal  zu  tödtlichen 
Recidiven  führt  Ebenso  muss  dem  Kranken  jede  Bewegung  so  lange  strenge 
untersagt  werden,  als  noch  Spuren  von  Entzündung  des  Bauchfells  vorhan- 
den sind. 

§.  73.  Bei  der  selbstständigen  Perityphlitis  genügen  in  der  Regel  Ruhe 
und  Diät,  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe,  bei  heftigerem  Schmerz  Blut- 
egel und  Narcotica  zur  Heilung.  So  lange  sich  noch  die  spontane  Resorp- 
tion des  Exsudates  erwarten  lässl,  ist  es  gerathen,  die  Anwendung  von 
Cataplasmen  zu  meiden,  und  diese  erst  dann  anzuwenden,  wenn  sich  bereits 
der  Ausgang  in  Abscessbildung  vorhersehen  lässt.  Stuhlverstopfung  muss 
durch  Kiystiere  und  Purganzen  gehoben  werden.  Bilden  sich  consecutive 
oder  durch  Senkung  des  Eiters  Femoral-  oder  Beckenabscesse,  so  müssen 
sie  mit  der  nöthigen  Vorsicht  von  aussen  durch  die  Scheide  oder  den  Mast- 
darm, je  nach  ihrer  Lagerung  und  dem  Orte,  wo  die  Fluctuation  am  deut- 
lichsten wahrnehmbar  ist,  geöffnet  werden.  Tritt  Perforation  des  Cöcum, 
consecutive  Peritonitis  ein,  so  weicht  die  Behandlung  nicht  von  der  oben 
beschriebenen  ab. —  Bei  chronischem  Verlaufe  und  zögernder  Resorption 
der  Exsudate  sucht  man  diese  durch  Vesicalore,  Einreibungen  von  Jodsalbe 
und  vorsichtigen  inneren  Gebrauch  des  Jod,  durch  häufige  warme  Bäder  zu 
befördern. 
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Die  Proctitis  (Mastdarmenlzündung) *). 

J.  9.  Seher  er.  De  morbis  intest,  recti.  Herbipol.  1722.  —  T.  Copeland,  Observ. 
on  tbe  prineipal  diieasef  of  the  Rectnm  and  Anus.  Lond. ,  1814.  —  T.  F. 
B landin,  in  Diel  de  in^d.  et  ohir.  prat  (art.  Rectam).  —  C.  Bell,  A  Ireatise 
on  tbe  diseases  of  the  nrelhra,  ves.  arin.,  prostate  and  rectam.  London  1822 
(3  Edit)  —  J.  Howship,  Prakt.  Bemerk,  über  einige  der  wichtigsten  Krank- 
heiten der  antern  Gedärme  and  des  Mers.  A.  d.  Engl.  Frankfurt  1824.  ^  Pie- 
dagnel  et  Velpean,  Im  Diel,  d»  M^d.  T.  IlL  —  J.  Syme,  On  diseases 
of  the  rectam.  Edinb.  1888.  —  H.  Mayo,  Obscrv.  on  the  injaries  and  diseases 
of  the  rectum.  Lond.  1833.  —  6.  Bushe,  A  Ireatise  on  the  malformations  in- 
jaries and  diseases  of  the  rectum  and  anas.  New-York  1837.  —  E.  Silver, 
The  natare,  Symptoms  and  canses  of  the  prineipal  diseases  of  the  rectam  and  annt. 
Lond.  1846.  —  Curling,  Observat.  on  the  diseases  of  the  Rectam.   Lond.  1851. 

ANATOMISCHER  CBARA.KTBR. 

§.  74.  Verhällnisse,  denen  ähnlich,  wie  sie  bei  derTyphlilis  angegeben 
wurden,  bilden  auch  das  Wesen  der  Masldarmentzündung.  Wenn  wir 
diesen  Begriff  nichi  allzuweit  fassen,  und  nicht  etwa  auch  tuberculöse, 
dysenterische,  krebsige  und  ähnliche  Processe  darunter  subsumircn,  so 
finden  wir  die  Proctitis  auf  einem  catarrhalischen  Processe  beruhend,  der 
aber  allerdings  unter  besondern  Umständen  zu  phlegmonöser  Entzündung, 
Geschwürsbildnng  und  endlich  selbst  zur  Perforation  führen  kann.  Der 
Catarrh  des  Rectum  ist  nun  entweder  ein  acuter  oder  chronischer  und 
zeigt  in  beiden  Fällen  dieselben  Veränderungen  der  Färbung,  der  Consi- 
stanz  und  der  Secretion  der  Schleimhaut,  die  für  diese  Zustände  bei 
der  Beschreibung  der  acuten  und  chronischen  catariiialischen  Entzündung 
des  Darms  im  Allgemeinen  angegeben  wurden.  Beide  Formen  können 
den  ganzen  Mastdarm  oder  doch  den  grössten  Theil  desselben  befallen, 
was  das  gewöhnlichere  ist,  oder  nur  umschriebene  Strecken  einnehmen, 
was  seltener  und  meist  nur  bei  örtlich  einwirkenden  Reizen  der  Fall  ist. 
Der  chronische  Catarrh  Ist  häufiger,  als  der  acute,  und  ist  gewöhnlich 
von  bedeutender  Verdickung  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Ge- 
webes, und  von  blennorrhoischer  Secretion  der  ersteren  begleitet.  In  län- 
ger dauernden  Fällen  bilden  sich  manchmal  polypöse  Excrescenzen  der- 
selben, das  lockere  um  den  Mastdarm  gelegene  Zellgewebe  wird  durch 
einen  chronischen  Exsudationsprocess  infilirirt  und  verdickt  (Periproctitis). 
Nicht  selten  zeigen  sich  gleichzeitig  oder  consecutiv  die  äussern  und  in- 
ner» Mastdarmvenen  turgescirend  luid  varicös  erweitert  (Hämorrhoiden), 
und  es  ist  jedenfalls  der  Mastdarmcatarrh,  besonders  in  seiner  chronischen 
Form,  als  eine  der  wichtigsten  anatomischen  Ursachen  für  die  Entstehung 
des  Hämorrhoidalzustandes  anzusehen ;  obwohl  unserer  Ueberzeugung  nach 
das  Verhältniss  beider  Zustände  zu  einander  auch  ein  derartiges  sein 
kann,  dass  beide  von  einem  dritten  Momente  (Kreislaufshindernisse)  ab- 
hängig sind  (wohl  das  häufigste),  oder  die  Hämorrhoidalaffection  secundär 
zum  Catarrhe  führt.  —  Selten  und  fast  nur  bei  mechanischen  ^  auf 
eine  kleinere  Stelle  einwirkenden  Reizen  kömmt  es  bei  der  einfachen  ca- 
tarrhalischen Entzündung  zur  Geschwürsbildung,   die  die  Charaktere   des 


*)  Von  den  Affeetionen  det  Masldarms  sind  diejenigen,  deren  Behandlung  nur  aaf 
operativem  Wege  möglich  ist,  wie  die  Fissuren,  Fisteln,  die  angeborenen  Veren- 
gerungen und  Verschiiessnngen ,  die  Polypen  nnd  Vorf&Ue  nicht  in  das  Bereich 
dieser  Abhandlung  aufgenoiiimen.  Die  Hämorrhoiden  sind  bereits  an  einem  frü- 
heren Orte  (V.  Band)  abgehaudell.  Die  übrigen  finden  sich  an  den  betreffenden 
Stellen  den  Darmkrankheiten  eingereiht 
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bei  dem  Oarmcalarrhe  beschriebenen  einfachen  (caiarr!ialischcn)Gescbwür4 
(Curlin^'g:  irritabic  nlcer)  ielgl,  und  gerne  tm  ßiidung  voq  Masidann- 
ftsteJn  Veranlassutig  gibt, 

Eine  besondere  An  der  MasldarmenUündiißg  isl  die  syphillLische. 
die  H'ir  hier,  da  iie  nn  einem  audarn  Orte  ausführlicher  besproetieo  wurde 
(tl  ßd*  9.  Absebn.  §*  W7  und  303)  nur  im  Ailj^emeineii  erwähnen.  Sie 
banihl  entweder  aut  einer  durch  Tripperconlagium  bedingten  blennorrhoi- 
schen  Entzündung  (Trif^percalarrh  des  Recluni),  oder  auf  wahren  meist 
secundären  syphililiscben  Geschwüren,  in  deren  Umgebung  die  Schleich* 
hani  i^ewi'jhiilich  die  Symptome  des  Catarrbs  und  dar  ßlennorrhöe  zeigt 
In  beiden  Füfh^n,  den«  auch  im  ersteren  bilden  sich  manchmal  ausge- 
dehniore  Gi^sehwursÜHcht^n.  kooiml  es  häufig  ausser  den  übrigen  Folgen 
solcher  Geschwüre  nach  der  Heilung  derselben  zn  bedeutender  Schräm* 
prung  des  Mastdarnirohrs  und  endlich  2ur  Verengerung  desselben. 

§.  75.  Der  Masldarmealarrh  l6l  enlweder  ein  primärer  und  idiap^ 
thiseher,  oder  ein  secundiircr  und  symplomaUscher. 

Der  i  d  i  t)  p  a  i  h  i  8  c  h  e  Älastdarm  catarrh  wird  bedingt  durch  Ein wirknni 
der  Kälte«  besonders  aul  den  Mastdarm  selbst  und  seine  Umgebung,  m 
auf  Aborten ,  dag  Liegen  auf  kaltem  Boden,  durch  kalte  iCtystiere,  Sitz- 
bädtir  u.  dgL,  bei  vorhandener  Disposition  aber  auch  durch  Verkiihun- 
gen,  die  andere  Körpertheüe,  t,  B.  den  Bauch  oder  die  Füsse  treffen, 
durcb  Purgirnullüi,  durch  mechanische  Ruize»  wie  Verletzungen  der  Schleioi- 
haut,  die  häuüge  Anwendung  von  Klystieren,  besonders  solchen,  die  nebst- 
dem  noch  einen  medicamcntösen  Reiz  aal  die  Schketmhaul  hervorrufen 
(pur^irende,  drasLlsche  Substanzen j,  von  Sluhizäplchen,  chirurgischen  la- 
sirumeuten  {Mastdamispieget);  durch  EUfäUig  oder  absichUieh  eingebrachte 
Irenidc  Körper,  durch  Paederastie,  durch  die  Gegenwart  von  WürnierOj 
vorzüglich  den  OKyuris,  und  angehäufte  harte  Fäcalmassen.  Endlich  iil 
noch  die  Einwirkung  des  gonorrhoischen  Contagiums    hierher  zu  rechnen. 

Der  secundäre  und  symptomatische  Mastdarmcatarrh 
ist  gewöhnlich  eine  Theilerscheinung  uiceröser  Affeclionen,  besonders  dy- 
senterischer, luberculöser,  krebsiger  und  syphilitischer  Geschwüre,  manch- 
mal wird  er  durch  Entzündungen  henachbarter  Organe,  besonders  der 
Blase,  der  Prostata  und  der  Innern  Geschlechtsorgane  hervorgerufen.  Die 
häufigste  und  wichtigste  Form  aber  ist  jene,  die  durch  lange  dauernde 
Stasen  im  System  der  Unterleibsvenen  im  Aligemefnen,  und  der  Mastdann- 
venen insbesondere  bedingt  ist.  So  namentlich  bei  Krankheiten  der  Leber 
und  Pfortader,  des  Herzens  und  der  Lunge,  bei  Geschwülsten  im  Bauch- 
und  Beckenraum,  wo  die  Entzündung  zumeist  in  ihrer  chronischen  Form  als 
Blennorrhoe  in  häufiger  Verbindung  mit  der  Hämorrhoidalaffection  auftritt 

SYMPTOME. 

§.  76.  Der  Schmerz  ist  beim  acuten  Mastdarmcatarrh  oft  äusserst 
heftig,  die  Kranken  klagen  über  ein  lebhaftes  Brennen,  weiches  die  Kreuz- 
und  Steissbeingegend  einnimmt,  nicht  selten  gegen  das  Perinäum,  die 
Schambeinfuge  oder  auch  über  einen  grössern  Theil  des  Unterleibs  aus- 
strahlt, dabei  ist  in  der  Regel  beständiger  oder  häufiger  Sluhldrang,  das 
Gelühl  von  Zusammenschnürung  am  After  vorhanden,  iln  heiligeren  Fällen 
treten  sympathische  Erscheinungen  von  Seite  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe: vollkommene  oder  unvollkommene  Lähmung  der  Blase  mit  Harn- 
reiention,  Dysurie,  Strangurie  oder  Harnträufeln,  Aufwärtsziehen  der  Hoden, 
Erectionen,    Leucorrhöe    ein.      Die  Afleröffnung  ist    hinaufgezogen,   der 
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Schliessmuskel  krampfhaft  contrabirt,  das  Einführen  des  Fingers  oder  des 
Speculum  in  hohem  Grade  schmerzhaft  Die  Mastdarmschleimhaut  er- 
scheint bei  der  Untersuchung  heiss,  gewulstet,  trocken  oder  mit  einem 
dünnen  schleimartigen  Secrete  bedeckt,  bei  der  Einführung  des  Speculum 
dunkelroth  und  sammtartig  aufgelockert  Die  Mastdarmvenen  am  After- 
eingang sind  manchmal  angeschwollen,  bläulich  durchscheinend,  in  hohem 
Grade  schmerzhaft,  öfters  sind  Excoriationen  am  After,  besonders  bei  Kin- 
dern vorhanden.  Der  Stuhl  ist  beim  acuten  idiopathischen  Mastdarmca- 
tarrb  gewöhnlich  verstopft  die  Entleerungen  sind  von  grosser  Anstrengung, 
heftigem  Schmerz  und  Tenesmus  begleitet,  ihrer  Qualität  nach  vom  Nor- 
malen nicht  abweichend,  oder  von  einer  dünnen,  farblosen  oder  schwach 
blutigen  Schleimschichte  überzogen«  Bei  heftigem  Drängen  tritt  manchmal 
der  Mastdarm  bei  den  Entleerungen  in  Form  eines  dunkel-  oder  bläulich- 
rotben  Fleisch wulstes  unter  heftigem  Schmerz  vor.  In  heftigeren  Fällen 
treten  die  Erscheinungen  der  Enizündung  des  äussern  Zellgewebes  (Peri- 
proctitis)  hinzu.  Das  begleitende  Fieber  ist  massig,  in  leichteren  Fällen 
fehlt  es  gänzlich.  Unter  allmählicher  Abnahme  des  Schmerzes  und  des 
Stuhizwanges  geht  die  Krankheit  nach  kurzer  Zeit  in  Genesung  über,  oder 
sie  entartet  zur  chronischen  Form,  oder  es  bleibt  nach  Heilung  derselben 
Periproclitis  als  selbstständige  Krankheit  zurück. 

§.77.  Beim  chronischen  Mastdarmcatarrh  ist  der  Schmerz  ge- 
wöhnlich mehr  dumpf,  und  besteht  meist  in  eine  m  lästigen  Gefühle  von  Span- 
nung, Schwere,  Völle,  Hervordrängen  oder  Kitzeln,  doch  treten  nicht  selten 
zeitweise  heftigere  Schmerzen  ein,  die  besonders  durch  feste  Stuhlentlee- 
rungen  hervorgerufen  werden.  Das  wichtigste  Symptom  ist  die  Blennorhöe 
der  Mastdarmschleimhaut.  Das  dicke,  gelbliche,  weisslichgelbe,  eilerartige 
und  wirklich  Eiterzellen  in  grosser  Anzahl  enthaltende  Secret  ist  entweder 
mit  den  Stühlen,  deren  sonstige  Qualität  sich  nach  dem  Zustande  des  üb- 
rigen Darmkanals  richtet,  gemengt,  bei  fester  Beschaffenheit  derselben 
ihre  Oberfläche  als  eitrige  Schicht  überziehend,  oder  es  wird  ohne  fä- 
cale  Beimischung  unter  mehr  oder  weniger  lebhaftem  Drängen  und  Stuhl- 
zwang entleert  oder  endlich  es  sickert  beständig  aus  dem  Mastdarm  hervor 
und  verunreinigt  die  Wäsche  und  Unterlagen  der  Kranken  mit  ähnlichen 
steifen  dunkelrandigen  Flecken,  wie  bei  der  Urethralblennorrhöe.  Nicht 
selten  ist  zugleich  chronischer  Catarrh  der  Harnblase,  des  Uterus,  der 
Scheide  vorhanden.  Die  Hämorrhoidalvenen  sind  oft  angeschwollen, 
schmerzhaft,  und  es  treten  dann  zeitweise  Hämorrhoidalblutungen  ein, 
oder  es  ist  zugleich  Periproclitis  vorhanden,  die  zu  Abscessbildung  und 
Mastdarmfisteln  führt  In  lange  dauernden  Fällen  kömmt  es  zu  bleibendem 
Vorfall  des  Mastdarms  mit  Excoriationen  und  Geschwürsbildung  der  vor- 
gefallenen Partie,  zur  Paralyse  des  Allerschliessmuskels. 

§.  78.  Mancherlei  mehr  oder  weniger  wichtige  Modiflcationen  sind 
durch  die  verschiedene  ätiologische  Begründung  der  Krankheit  bedingt 
So  können  bei  dem  durch  Würmer  (Oxyuris)  bedingten  Catarrhe  zugleich 
andere  der  dort  anzugebenden  Symptome  vorhanden  sein;  bei  der  durch 
mechanische  Reize  fremder  Körper  bedingten  Entzündung  treten  nicht  sel- 
ten Blutungen  ein,  es  kann  zur  Geschwürsbildung  und  Perforation  des 
Rectum  mit  vielfachen  anderen  Erscheinungen  kommen;  die  syphiltische 
Entzündung  führt  zu  callöser  Verdickung  der  Darmhäute,  constringirender 
Narbenbildung  und  endlich  häufig  zu  allen  Erscheinungen  der  Mastdarm- 
stenose. Ist  die  Krankheit  duroh  hämorrhoidale  Stase  bedingt,  oder  mit 
ihr  verbunden,  so  zeigen  sich  alle  Erscheinungen  dieses  Zustandes  mit  ihr 
in  vielfacher  und  wechselnder  Verbindung.    Sehr  verschiedenartig  endlich 
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sind  die  ErschelnungeQ  bei  den  secundären  durch  Geschwürs «  and  AM 
bilduogea  des  Mastdarms  bedingten  Euuütidungen,  atJeui  da  liier  die 
Ugsten  Symptome  sich  in  der  Re^el  auf  die  Grutidkrankheil  beiichea. 
können  sie  hier  keine  nähere  £rörieritnr  ünden,  and  wir  miissen  in  diesem 
Begehung  auf  die  betreffenden  Gapiiel  verweisen. 

Dl  AON  OSE. 

§.  79.  Die  Erkenntnlss  des  Mastdarmcatarrhs  isl  In  der  Eeg^el  wegeo 
der  aulTaDenden  Escheinongen  desselben  durchaus  nichl  schwierrgr,  woW 
aber  kann  es  unier  Umsianden  sehwerer  sein,  die  Art  und  &egründuii| 
desselben  aurEußnden.  Die  Än|aben  der  Kranken,  die  §r^w6hoIich  für  aUe 
derartigen  Zustände  Verkättungen  und  Diälfehler  als  stereatype  CansaJ^ 
momente  in  BereitsehaA  haben,  darf  man  nur  mit  grosser  Vorsicht  ao- 
nehmen,  denn  die  einfache  durch  VerkaUung  entstandene  Proctilis  kommt 
weil  seUener  vor.  als  man  gewf)hntich  glaubt;  man  wird  sich  daseien 
erinnern  müssen,  wie  häufig  ulceröse  AfTeclionen,  besonders  tubercuiose 
Geschwüre  und  Krebsabiagerungen  lange  Zeil  unter  den  blossen  Erschei- 
nungen einer  einfachen  calarrhalischen  Entzündung  fortbestehen  und  die 
Aui'merksamkeit  täuschen  können.  Man  wird  seine  Aufmerksamkeit  aaf 
die  mögliehe  Gegenwart  fremder,  die  Schleimhaut  reizender  Körper,  ver- 
härteter Fäcalmassen,  das  Vorhandensein  von  Würmern,  auf  den  Zustand 
dar  benachbarten  Harn-  und  Geschlechtsorfane,  die  nicht  selten  der  Aus* 
gangsptmkt  der  Krankheit  sind,  auf  Fissuren  des  Mastdarms  und  die  zm 
Hämorrhoidalstase  führenden  Krankheilen  der  Brust-  und  UnlerJaibsorgane 
richten  müssen,  und  in  diesen  häußg  den  Grund  und  zugleich  das  £tt  be- 
handelnde Krankheitsobject  finden  Nur  eine  genaue  objective  Untersu- 
chung und  die  Berücksichtigung  der  an  amnestischen  Momente  kann  hier 
zum  Zieie  fuhren ,  und  vor  vielfachen  Täuschungen  bewahren. 

Eine  Verwechslung  des  Mastdarmcaiarrhs  mit  anderen  Krankheilea 
ist  bei  einiger  Aufmerksamkeit  leicht  m  vermeiden.  Denn  die  Dysenterie, 
die  durch  den  Tenesmus  und  den  Schmerz  in  der  Mastdarmgegend  Aehn* 
lichkeit  hat,  unterscheidet  sich  schon  durch  die  charakteristische  Beschaf- 
fenheit der  Stühle,  durch  den  meist  über  eine  grosse  Strecke  des  Dick- 
darms verbreiteten  spontanen  und  durch  Druck  hervorgebrachten  Schmerz, 
die  Colikanfälie  und  den  weit  höhern  Grad  des  AUgemcinleidens.  Hämor- 
rhoidalzustände  sind  zwar  häufig  mit  Mastdarmcatarrh  combinirt,  lassen 
sich  aber  durch  die  anamnestischen  Momente  und  die  Untersuchung  er- 
kennen. Dasselbe  gilt  vom  Krampf  des  Afterschliessmuskels  mit  oder  ohne 
Fissuren,  von  Mastdarmfisteln,  syphilitischen  Geschwüren,  Krebsablage- 
rungen und  anderen  durch  die  Manual-  oder  Instrumenlaiuntersuchung  leicht 
zu  entdeckenden  Krankheitsformen. 

DAUER,  AUSGÄNGE,  PROGNOSE. 

§.  80.  Die  Dauer  ist  bei  den  meisten  Fällen  des  acuten  idiopathi- 
schen Mastdarmcatarrhs ,  die  auf  Verkältung,  vorübergehenden  mechani- 
schen Reizen  beruhen,  kurz,  8 — 14  Tage,  seilen  länger  dauernd.  Geht 
derselbe  dagegen  aus  innern  Gründen  oder  wegen  nicht  enlfernbarer  Ur- 
sache in  den  chronischen  Zustand  über,  so  ist  seine  Dauer,  wie  auch  in 
allen  jenen  Fällen,  die  schon  ursprünglich  unter  der  chronischen  Form 
auftreten,  meist  langwierig,  und  kann  nach  der  Verschiedenheit  der  ur- 
sächlichen Momente  Monate,  Jalire,  ja  selbst  bis  zum  Tode  fortbestehen. 

Der  Ausgang  ist  entweder  Genesung,  oder  verschiedene  Folge  übel, 
wie  Vorfall  des  Mastdarms,  Periproctitis ,  Masldarmfi$teln ,  Geschwüre  des 
Mastdarms.    Bei  der   syphilitischen  Entzündung    erfolgt   der  Tod  oft   erst 
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tiaeh  Monaten  oder  Jahren  unter  den  Erscheinung^en  der  Mastdarmstenose. 
Bei  den  secundären  Formen  hängt  der  tödtliche  Au8g;ang  von  den  za 
Omnde  liegenden  häufig  unheilbaren  Leiden  ab. 

Die  Prognose  richtet  sich  daher  wesentlich  nach  der  ätiologischen 
Begrfindung.  Die  idiopathische  durch  Verkältung,  traumatische  Einflüsse, 
mechanische  und  chemische  Reize  entstandene  Form  gefährdet  das  Leben 
OUT  in  höchst  seltenen  Fällen,  und  richtet  sich,  bezüglich  ihrer  Heilbar* 
keit  und  Dauer,  grösstentheils  nach  der  Möglichkeil,  die  einwirkende  ür* 
Sache  zu  entfernen,  bei  den  secundären  Formen  ist  dagegen  in  prognosti* 
scher  Beziehung  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  das  wesentliche  Moment 

BBHAHDLÜNG. 

§.  81.  Entfernung  der  Ursache,  wo  eine  solche  vorhanden  und  zu- 
gänglich, ist  die  erste  Bedingunjg:  zur  Heilung.  Es  bedarf  keiner  weiteren 
Andeutung,  auf  welche  Weise  diess  bei  der  Gegenwart  von  fremden  Kör* 
pem,  verhärteten  Kothmassen  oder  Würmern  ins  Werk  zu  setzen  ist 

Beim  acuten  Catarrhe  muss  die  Diät  eingeschränkt  werden,  und  der 
Kranke  das  Bett  hüten,  oder  wenigstens  sich  in  gleichmässiger  Tempera- 
tur aufhalten.  Protrahirte  warme  Bäder,  Sitzbäder,  Dunstbäder,  Cataplas- 
men  auf  die  Sacral-  und  Perinäalgegend  reichen  in  leichten  Fällen  oft  allein 
zur  Heilung  aus.  Nur  bei  heftigen  traumatischen  und  mechanischen  Ein- 
wirkungen, besonders  wenn  durch  dieselben  zugleich  Verletzungen  d^ 
Schleimhaut  und  Blutungen  hervorgerufen  wurden,  und  bei  sehr  bedeu- 
tender Wärmeentwicklung  im  Mastdarm  ist  die  Anwendung  der  Kälte  vor- 
zuziehen. Ist  der  Schmerz  sehr  heftig,  die  Mastdarm venen  ausgedehnt 
die  Schleimhaut  stark  angeschwollen,  so  müssen  Blutegel  um  die  AfleröflT- 
nung,  oder  Schröpfköpfe  an  die  Kreuzbeingegend  gesetzt  werden,  man 
gibt  Klystiere  von  warmem  Wasser,  Milch,  Oehl,  erweichenden  und  schlei- 
migen Decocten,  denen  man  etwas  Opium  oder  Belladonna  zusetzt,  wenn 
nicht  zu  starke  Zusammenziehung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Sphincter  die 
AnVeendung  der  Klystiere  verhindert,  in  welchem  Falle  die  innere  Anwen- 
dung der  Narcotica  den  Schmerz  mindert.  Bei  heftigem  Tenesmus  und 
Krampf  des  Schliessmuskels  wendet  man  nebst  warmen  Bädern,  erwei- 
chende und  narcotische  Cataplasmen ,  Einreibungen  der  Afleröffnung  mit 
Opium- Belladonnasalbe  an.  Durch  leichte  Purgantia  muss  für  möglichst 
leichte  und  flüssige  Stuhlentleerung  gesorgt  werden.  Vorfälle  des  Mast- 
darms werden  reponirt,  Excoriationen  mit  Ueberschlägen  von  essigsaurem 
Blei,  Salben  von  Cerussa  und  Zink  oder  durch  Touchiren  mit  Nitras  ar- 
genti  geheilt  Bei  Geschwürsbildung  empfiehlt  Curling  oberflächliches 
Aetzen  mit  Höllenstein  und  Mercurialsalben,  bei  grosser  Sensibilität  Chloro- 
form- und  Belladonnasalbe,  in  heftigen  Fällen  aber  das  Durchschneiden  des 
Geschwürs  in  der  Längsrichtung  mit  gleichzeitiger  Trennung  des  Sphincter. 

§•  82.  Bei  der  chronischen  Form  muss  die  Diät  nur  in  so  weit  ein- 
geschränkt sein,  dass  Anhäufungen  und  zu  feste  Beschaffenheit  der  Fäcal- 
massen,  die  den  Mastdarm  reizen,  möglichst  verhütet  werden.  Man  er- 
laubt daher  nur  leicht  verdauliche  und  wenig  Rückstand  bildende  Nah- 
rungsmittel, bei  deren  Auswahl  man  sich  nach  dem  Zustande  des  übrigen 
Darmkanals  und  dem  Kräftezustand  der  Kranken,  der  nicht  selten  eine 
roborirende  und  tonische  Diät  nothwendig  macht,  richten  muss.  Active 
oder  passive  Bewegung  im  Freien  ist  anzurathen.  In  therapeutischer  Be^ 
Ziehung  passt  besonders  die  Anwendung  kalter  Douchen,  Sitzbäder,  ali- 
gemeiner Bäder  und  kalter  Wasserklystiere.  Veraltete  Fälle  weichen  oft 
nur  einer  methodischon  hydrotherapeutischen  Behandlung.  Auch  Seebäder, 
Eisenmoorbäder,    eisenhaltige  Mineralwässer  wirken  oft  vortheilhaft.    Wo 
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die  Anwendung  der  Kälte  flieht  ^raihen  erscheinl,  nicht  vertragen  wW 
oder  Qnwirksam  bleibt«  muss  m^n  die  blennorrhoische  Seereiion  dofdi 
ionische  tind  adstrin^irende  Kly&liere  zu  heben  trachlen.  Es  passen  10 
dieser  Bezieh itn^  alle  die  bei  der  Dysenlene  und  dem  chronischen  Dann- 
Cätairhe  a!nt*i;ebenen  Subslansen,  besonders  Klystiere  von  Dec.  Qnerciii^ 
Tannm,  Hattinhin,  Alaun,  e«^sigsaurem  Blei,  schwefelsaurem  Eisen,  Zinl, 
saipptersaurem  Silber  Mehrere  dieser  Subsianzen,  so  wie  auch  das  Zink- 
oxytl,  das  Maj^islerium  Bismuihi,  Cerussa  lassen  sich  auch  in  Salbenrom 
auj  die  Masldarnifchleitnhaut  anwenden«  Schmerz,  Tenesmus  und  aeute 
Recrudescenzen  des  Processes  müssen  aiil  die  oben  an^e^bene  Welse 
behandelt  werden,  DerSluhlverstopfun^muss  auf  diäleltsche  und  eurahve 
Welse  begegnet  werden,  wobei  nur  der  lu  lange  forlgcseULe  Gebrauch 
der  Abföhrniiltel ,  der  das  Uebel  oft  verschfimmert,  möglichst  zu  meideo 
Ist.  Sind  gleichzeitig  Hämorrhoidalanschwellungen  vorhanden,  so  siod 
diese  in  der  Weise,  wie  dicss  a,  t  0.  (V*  Band  2,  Abth.  1.  Hälfte  §,  77  sq.) 
angegeben  wurde,  zu  behandeln*  Die  syphüilische  Entiündung  erfordert 
nebst  der  Örllichen  Behandlung,  bei  welcher  die  Äeizmittel  und  adsinn^ 
rendcn  Einspritzungen  das  wichtigste  sind,  nach  BesehafTenheit  der  üm- 
slinde  auch  manchmal  eine  allgemeine  anlisyphiliiische  Therapie,  Bleibt 
Verengerung  xurück,  so  rouss  die  Dilatation  durch  Bougies  versucht  wer- 
den, bei  gefahrdrohenden  Zufällen  muss  die  verengerte  Stelle  eingeschnitten 
werden,  unter  Umständen  kann  selbst  die  Anlegung  eines  künsllichen  A^ 
ters  in  der  Lendengegend  gerechtfertigt  sein, 

Zurückbleibende  Geschwüre,  Fisteln,  Vorfälle  werden  auf  ehirurgische 
Weise  behandelt  —  Beim  seeundsren  Mastdarmcatarrh  muss  nebstdem 
die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  berücksichügl  werden. 

Die  Periproctitis. 

§.  83.  Die  Periprociltis»  ein  der  Perityphlitis  ganz  analoger  Krank- 
heitszustand ,  beruht  auf  der  Entzündung  des  den  Mastdarm  umgebendeD 
und  seine  äussere  Fläche  an  die  benachbarten  Organe  befestigenden  Zell- 
gewebes. 

Seiner  Natur  nach  kann  das  die  Zeiigewebsräume  erfüllende  Entzün- 
dungsproduct  ein  mehr  oder  weniger  plastisches  und  gerinnfahiges  sein, 
—  der  Begründung  nach  ist  die  Entzündung  entweder  eine  selbstständige 
oder  eine  secundärc. 

Die  seibstständige  Periproctitis  ist  ziemlich  selten.  Sie  entsteht  durch 
traumatische  Einflüsse  auf  die  Aftergegend,  durch  chirurgische  Operationen 
daselbst,  durch  lange  fortgesetztes  Reiten,  vielleicht  auch  durch  Verkältung 
und  manchmal  ohne  nachweisbare  Ursache.  —  Weit  häufiger  ist  die  se- 
cundäre  Form;  sie  wird  bedingt  durch  Entzündungen  und  Geschwürsbil- 
dungen der  Mastdarmschleimhaut,  besonders  durch  lange  dauernde  Ca- 
tarrhe  und  Anschwellungen  der  Hämorrhoidalvenen ,  durch  dysenterische, 
tuberculöse,  hämorrhoidale  und  Krebsgeschwüre,  durch  habituelle  Stuhl- 
verstopfung und  Anhäufung  von  Fäcalmassen  im  Rectum.  Oder  sie  wird 
durch  Entzündungen,  Geschwürsbildungen  und  Desorganisationen  anderer 
nahe  gelegener  Organe  bedingt,  so  durch  Caries  des  Kreuzbeins  und  der 
Beckenknochen,  durch  peritonäale  Entzündungen  im  Beckenabschnitt, 
Krankheiten  des  Uterus,  der  Ovarien,  der  Harnblase  (Blasensteine,  Blasen- 
entzündung, Harninfiltration)  und  Prostata,  sie  entsteht  durch  Fortpflanzung 
der  Entzündung  von  entfernleren  Organen  oder  Eitersenkung  von  daher, 
wie  bei  Entzündungen  im  Bauchraum  im  Allgemeinen,  besonders  bei  Typh- 
litis     und    Perityphlitis,    bei    Retroperitonäaly- Nieren-    und    sogenann- 
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ten  Congestionsabseessen.  Endlieh  ist  sie  nicht  selten  Theilerscheinung 
gewisser  Allgemeinprocesse,  so  besonders  der  puerperalen  Entzündungs- 
formen und  der  Tuberculose  auch  ohne  vorhandene  Mastdarnigeschwüre. 

§.  84.  Das  wichtigste  Symptom  der  Krankheit  ist  die  entzündliche 
Anschwellung  und  Härte  in  der  Umgebung  des  Mastdarms.  Eine  resi- 
stente meist  in  hohem  Grade  schmerzhafte  Geschwulst  ist  oft  schon  bei 
der^  äussern  Untersuchung  der  hintern  Perinäal-  und  der  Coccygeal- 
Gegehd  durch  den  Gesichtssinn  und  das  Gefühl  wahrnehmbar.  Die  meist 
sehr  schmerzhafte  Untersuchung  des  Rectum  durch  den  eingeführten  Fin- 
ger zeigt  in  seiner  Umgebung  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  bald 
nur  nach  einer  oder  der  andern  Richtung,  bald  im  ganzen  Kreisumfange 
eine  beträchtliche  Anschwellung  und  Härte,  durch  welche  das  Rectum 
mehr  oder  weniger  vollständig  fixirt,  an  die  Nachbarorgane  fest  angeheftet, 
manchmal  selbst  comprimirt  und  in  geringerem  Grade  verengert  ist.  Hat 
sich  bereits  Suppuration  gebildet,  so  ist  oft  an  irgend  einer  Stelle  Fluctua- 
tion  wahrnehmbar.  Geschieht  diess  nach  aussen,  so  zeigt  sich  in  der 
Umgebung  des  Afters  eine  lebhaft  geröthete  und  in  hohem  Grade  schmerz- 
hafte Stelle,  die  sich  allmählich  erhebt,  zuspitzt,  weich  wird  und  endlich 
sich  selbst  überlassen  mit  einer  unregelmässigen  OefTnung  aufbricht,  durch 
welche  sich  ein  dicker  gelber  oder  gelblichgrüner  mit  Blut  und  necroti- 
schen  Zellgewebsfetzen  gemischter  Eiter  entleert,  der  in  der  Regel,  auch 
wenn  keine  directe  Communication  mit  dem  Mastdarm  vorhanden,  einen 
deutlichen  fäcalen  Geruch  zeigt.  Durchbricht  der  Abscess  die  Mastdarm- 
häute, so  wird  der  Eiter  mit  den  Stühlen  oder  für  sich  entleert,  es  ent- 
steht eine  innere  Mastdarmfistel,  die  aber  gewöhnlich  da  bald  Fä- 
calmassen  extravasiren  und  zu  weitem  Zerstörungen  des  Zellgewcbs 
fähren,  nach  aussen  meist  in  der  Umgebung  des  Afters  aufbricht  und  so 
eine  complete  Mastdarmfistel  bildet,  durch  deren  äussere  Oeifnung  mit 
Fäcahnasse  gemischter  Eiter  sich  entleert.  Seltener  findet  der  Durchbruch 
in  die  Harnblase,  die  Scheide,  den  Uterus,  oder  ein  anderes  Darm- 
stück statu 

Die  Kranken  klagen  anfangs  über  ein  Gefühl  von  Schwere,  von 
'drückendem  und  spannendem  Schmerz  am  Mastdarm,  der  das  Sitzen  und 
Gehen  beschwert  Der  Schmerz  nimmt  bald  zu,  wird  stechend,  schnei- 
dend, manchmal  klopfend.  Oeflers  ist  zugleich  Tenesmus  vorhanden.  Bei 
der  selbstständigen  Periproctitis  ist  der  Stuhl  längere  Zeit  angehalten,  die 
Entleerungen  schmerzhaft,  bei  gleichzeitiger  Geschwürsbildung  oder  Des- 
organisation des  Mastdarms  ist  meist  schmerzhafte  Diarrhöe  vorhanden.  — 

§.  85.  Die  Krankheit  endet  öfters  durch  Zertheilung,  indem  das 
Exsudat  entweder  ohne  eitrig  zu  zerfliessen>  grösstentheils  resorbirt  wird, 
oder  nur  eine  geringe  Verdichtung  des  Zellgewebes  durch  Neubildung 
zurückbleibt,  oder  nachdem  ein  Theil  eitrig  zerflossen  und  nach  aussen 
entleert  wurde  und  der  übrige  resorbirt  oder  organisirt  wird.  —  Häufig 
bleiben  auf  die  oben  angegebene  Weise  Mastdarmfisteln  und  Perfora- 
tionen der  benachbarten  Organe  zurück ,  die  in  weiterer  Folge  zu  viel- 
fachen gefährlichen  Erscheinungen  führen  können.  Unter  ungünstigen  Um- 
ständen, besonders  nach  erfolgter  Perforation  des  Mastdarms,  bei  Afterge-. 
bilden  desselben,  bei  Harninfiltration  kann  das  ganze  Zellgewebe  verjauchen, 
die  Häute  des  Mastdarms  werden  ergriffen  und  endlich  von  aussen  viel- 
fach durchbrochen,  es  kömmt  zu  ausgedehnter  Entzündung  der  Mastdarm- 
schleimhaut, es  treten  pyämische  Erscheinungen  und  metastatische  Abla- 
gerungen in  andern  Organen  ein  und  der  Tod  wird  durch  einen  oder  den 
andern  dieser  Zufälle  herbeigeführt. 


86,  Eine  Verwechsluni?  der  Krankheit  isi  bei  aufmerksamer  ü»- 
tersochung  leicht  lu  vermeiden,  denn  EnUüiidun^en  und  DesorgraDisairon«! 
benaehbarler  Or^anv.  wie  Carles  dee  Kreuzbeins,  Eniarlungren  und  Verirdf* 
fterufigen  dM  Prostaia,  reiröperllonäitla  EntKÜiidungen,  besonders  um  dk 
Inneren  weiblichen  GenilaUffn  und  dieser  selUsU  Hypertrophieen  und  EnH»* 
Hingen  der  tiurnbbse  lassen  sich  bei  einiger  Oebung  in  der  manueNen  Un- 
(er»uehitn|  leicht  unterscheiden.  Schwieriger  ist  es  dageg^en  hÄuüg  die 
ßegnlndung  der  Krankheit  zu  ermiUeln  und  man  darf  in  dieser  Beitehunf, 
in  so  weil  es  ohne  den  Kranken  tn  grossen  Schmer»  jii  \erursacheB 
it)ö|c]ii.-h  igt,  nie  die  Exploration  de«  Reeinm  mittelst  dt^  Fingers  und  de« 
Mastdarmspiegela  verai^säumcn  »  so  wie  auch  alle  übrigen  Oeckenürftne 
einer  genauen  Untersuchung  unterzogen  und  etwa  vorhandene  dyscraaisehe 
Krankheilen  faerücksichiigt  werden  müssen. 

§,  87.  Die  Pröfnose  richtet  sich  voriöglich  nach  der  dar  Krankheit 
m  Grtinde  liegenden  Ursache.  Ist  «ie  dtin^h  Verkäitung»  leichte  irauma* 
üsche  Einflüsse  bei  son^t  gesunden  Individuen  entstanden»  so  Ist  sie  in  der 
Hegel  gefahrlos  und  endet  gewöhnlieh  durch  Zcrlhdlung .  Sind  dagefen 
die  Jndividuen  herabgek4>fnn>en,  verUlufi  die  Entzündun;^  langrsaiQ  und 
schleichend,  so  sind  MaHldarmflsleln  oder  Perforationen  anderer  Organe 
zu  irirchlen«  dasselbe  gilt  auch  \on  der  puerperalen  Form,  und  von  der 
I^eriproetitiSt  die  den  chronistthenMustdarmeatarrh,  Hämorrhoidalgeschwülste 
und  föcf^lansammlungen  begleilet*  Ist  die  Krankhell  durch  Geschwüre 
und  Desorganisationen  des  Mastdarms  und  der  übrigen  Beckenorgane  ent- 
standen, ist  sie  Folge  des  tubcrctrlosen  Processes  oder  Ist  sie  eiue  mera- 
statische  Entzündung,  so  ist  die  Prognose  in  der  Regel  ungünstig, 

§.  88.  Bei  der  Behandlnng  muss  man  die  Erscheinungen  und  die  Ursache 
berücksichtigen,  Ist  die  Enliiindun^  eine  acute,  sehr  schmerzhalle,  ist 
sie  durch  traumatische  Einwirkung  cnlslnnden,  so  sind  kalte  Umschlage, 
örtliche  Blutentziehungen  anzuwenden.  Wo  sie  mehr  chronisch  verläuft, 
bei  geschwächten  oder  anderweitig  kranken  Individuen  auflrill,  oder  wo 
sich  der  Uebergang  in  Eiterung  nicht  mehr  aufhallen  lässt,  sind  warme 
Cataplasmen  vorzuziehen  und  dann  örtliche  Blutentziehungen  vorzuneh- 
men, wenn  intercurrirend  stärkerer,  durch  Druck  vermehrter  Schmerz  er- 
scheint. Ausserdem  sucht  man  den  Schmerz  durch  narcotische  Fomen- 
lationen  und  den  Innern  Gebrauch  der  Narcotica  zu  mindern.  Zeigt  sich 
äusserlich  eine  fluctuirende  Stelle,  so  muss  sie  sobald  als  möglich  geöff- 
net werden,  um  Perforationen  des  Mastdarms  und  anderer  Organe  vorzu- 
beugen. Bei  den  secundären  Formen  verfährt  man  im  Allgemeinen  auf 
dieselbe  symptomatische  Weise.  Haben  sich  Mastdarmfisleln  gebildet,  so 
müssen  sie  weiter  nach  chirurgischen  Grundsätzen  behandelt  werden,  doch 
wird  man  eine  operative  Behandlung  derselben  nur  dann  vornehmen,  wenn 
eine  solche  nicht  durch  unheilbare  Desorganisationen  des  Mastdarms  oder 
durch  einen  hohen  Grad  des  Allgemeinleidens,  wie  bei  Tuberculosen,  con- 
traindicirt  wird. 

Die   Dysenterie  und  Follicularverschwäru  ng  des  Darms 

(Ruhr). 

Hippocrates,  Aphor.  v.  I.  De  Affect.  ▼.  I.  De  morb.  valgar.  v.  I.  —  Cclsus, 
L.  IV.  c.  16.  —  Aretaeas,  Chroa.  L  IL  —  Öalen,  de  loc.  affect.  L.  IH.  — 
Coelins  Anrelianos,  Morb.  ehron.  L  IV.  —  Alexander  Trallianas, 
Opp.  L.  VlII.  —  Fabric.  Hildanns,   De    dyseat.,  hoc    est  cnienlo  alvi  fluore. 
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OpeDh.  161&  —  C.  Lepoi»  (Piso),  Discoart  de  la  natnre,  eantet  et  remidet 
des  malad,  popol  accompagnöet  de  djsenterie  ect.  Pont  k  Mousson  1623.  — 
suhl,  D.  de  dysenl.  Hai.  1706.  —  Sydenham,  Opp.  I.  Sect.  IV.  C.  HI.  — 
F.  Hoff  mann,  De  dysenleria  Opp.  Soppl.  H  Hai.  1734.  —  J.  H.  Degner,  De 
dysent.  bilioso- contagiosa  etc.  Trsg.  ad  Rh.  1738.  1754.  —  Cleghorn,  Obs.  on 
tbe  diseases  of  Minorca.  Lond.  1751.  —  Morgagni,  De  Sed.  et  Gans.  Morb. 
epist  XXXI.  —  G.  Baeker,  De  caUrjho  et  dysenteria.  —  Londin  epidemidt 
1762.  Lond.  1764.  —  R.  A.  Vogel,  De  dysenteriae  curation.  antiquis.  GoetL 
1765.    —  Tissol,  Letlre  k  Zimmermann  snr  l'öpidemie  conrante.  Lausanne  1766. 

—  Bflchner,  De  eautius  defendenda  frnctnm  horaeomm  in  prodnc.  dysent 
innocenlia.    Hai.  1766.  —  M.  Akens! de,  Comment.  de  dysenteria.    Lond.  1766. 

—  G.  Prln  gic,  in  Edinb.  med.  Essays  etc.  Vol.  V.  arl.  15.  —  Idem ,  On  diseases  of 
Ihe  army  in  camp.  ect.  7  tb.  edit  ~  Zimmermann,  yon  der  Rohr  anter  dem 
Volke  im  J.  1765.  Zfirich  1767.  —  Ackermann,  D.  dysent.  antiqoitat.  Über 
biparUl.  Lips.  et  Jena  1777.  —  M.  Stoll,  Rat.  med.  111.  Vienn.  1780.  —  Geach, 
Soroe  observ.  on  Ihe  present.  epid.  dysent.  Lond.  1781.  *-  C.  S.  Marsinna, 
Beob.  über  d.  Rahr  mit  einem  Anh.  ▼.  d.  Faalficb.  Berlin  1780. 1787.  —  Jacobs, 
Tract.  politico-med.  de  dysenteria.  Rotterd.  1785.  —  J.  Rollo,  Observ.  on  the 
acute  dysent.  Lond.  1786.  —  H  a  n  t  e  r ,  Observ.  on  the  diseas.  of  the  army  in 
Jamaiea.  Lond.  17%.  —  W.  Harty,  Observ.  on  the  simple  dysent.  and  its  com- 
broations.  Lond.  1805.  —  J.  G.  Rademacher,  Ltbellas  de  dysent  Colon.  1806. 

—  Gilbert,  Ueb.  d.  Krankh.,  welche  w&hr.  d.  prcass.  poln.  Feldzogs  bei  d. 
grossen  franz.  Armee  herrschten.  A.  d.  Franz.  v.  Bock.  Erfurt  1808.  —  Foar- 
nier  und  Vaidy,  in  Dici.  d.  scienc.  m^d.  V.  X.  p.  315.  —  L.  Frank,  De 
peste,  dysenteria  et  ophth.  aegypUaca.  Vienn.  1820.  —  J-  A.  F.  Ozanam,  Bist. 
roCd.  des  malad,  epidem.  ect.  T.  111  p.  280.  —  A.  Vignes,  Trait^  compl  dela 
dysent  et  la  diarrh.  ect.  Par.  1825.  —  Desgeneltes,  Art.  Dysenterie  im  Diet 
des  Scienc.  m^d.  Vol.  X.  —  Annesley  and  Copland,  Rescarches  into  the 
eaas.  nat.  and  treatment  of  diseases  of  India.  Lond.  1828.  —  Annesley,  Skel- 
ches  of  the  most  prevalent  diseases  of  India.  Lond.  1831.  —  Rreysig,  im  eil» 
cyclop.  l^'örterb.  d.  med.  Wisseosch.  9.  B.  —  Copland,  im  Wörterb.  Band  III. 

&93.  ~  Ha  äff,  Zur  Lehre  von  der  Ruhr  Tfibing.  1836.  —  Eisenmann, 
ie  Familie  Typhus.  Erl.  1835.  —  Pemberton,  Pract  Abb.  über  versch.  Krankh. 
des  Unterl.  Ucbers.  v.  Bressler.  Bonn  1836.  —  B.  Williams,  Elements  of 
med.  V.  n.  Lond.  1841.  —  Chomcl,  im  Diel,  de  M*d.  VoL  XXL  —  Pruner, 
Krankh.  des  Orients.  Erlang.  1837.  —  A.  Siebe rt.  Zur  Genesis  und  Therap. 
d.  roth.  Ruhr  u.  s.  w.  Bamberg  1839.  ~  A.  Peysson,  M^m.  sor  la  dysent  et 
la  colite  aigugs  etc.  —  Par.  1840.  —  A.  Smith,  On  the  diseases  of  Peru.  Edinb. 
med.  and  surg.  Joum.  Juli  1841.  —  Johnson  and  Martin,  lofluence  of  tropi- 
cal  climates  on  Eorop.  contlilut  Lond.  1841.  —  Masselot  und  F  oll  et,  im 
Archiv,  g^n.  de  mt^d.  April  —  Juni  1843.  —  E.  A.  Parkes,  Remarks  on  the 
Dysent  and  Hepatitis  of  India.  Lond.  1846.  —  Baly,  On  the  pathology  and  treat- 
ment of  Dysentery.  1847.  —  W.  Harty,  Obs.  on  the  bist  and  Ireatm.  of  Dysen« 
lery  ect  Dublin  1847.  —  Cambay,  De  la  dysenterie  et  des  maladies  du  feie 
qui  la  compliquent  Paris  1847.  —  Finger  in  Prager  Vierteljahrsscbrift  1849. 
24.  Band.  —  Calteloup,  Recherches  sur  la  dysenterie  du  Nord  de  rAfrique. 
Paris  1851.  —  A.  Fouquet,  De  la  dysenterie.  Paris  1852.  —  R ig  1  er,  Die 
Türkei  und  ihre  Bewohner.     Wien  1852.  — 

N080L0018CHB   BEMERKUNGEN. 

§.  89.  Ueber  das  Wesen  und  die  allgemeinen  nosologischen  Verbält- 
nisse dieser  verderblichen  Krankheil  sind  die  verschiedensten,  zum  Theii 
geradezu  entgegengesetzten  Ansichten  laut  geworden,  die  iheils  in  den  ver- 
schiedenen pathologischen  Systemen  und  Anschauungsweisen,  theils  unzwei- 
felhaft auch  in  den  verschiedenen  Verhältnissen  der  Krankheil  zu  verschie- 
denen Zeiten  und  an  verschiedenen  Orten  ihren  Grund  finden.  —  So 
wird  die  Krankheit  von  einzelnen  als  eine  selbstsländige  und  .idiopathi- 
sche Krankheit  des  Darms,  von  andern  als  eine  specifische  Blutkrankheil, 
die  nur  nach  Arl  des  Typhus  und  der  Cholera  im  Darme  ihre  natürliche 
Localisaiion  findet,  belrachteL    Einzelne  (Williams)  sehen  in  ihr  eine 


Wirkung  de»  Sumphnfaiina  und  r^slheii  sie  unter  diö  Matariakrankiieltea: 
rcniiiiirendCj  intermiiliTeiide  Fieber,  Cholera  etc.,  Boeder  er  und  Wag* 
ler  nennen  sie  »o^ar  gi^räde^u  efna  Tochter  des  WecbBeIßebers »  andere 
(£ i »  e  II  m  u II  a ,  C a  n  & t  a  i t)  läagnen  ihren  Halbsutändi^en  Chartibtef  und 
belrachlen  sie  als  die  Locailsailon  v«rschi odorier  palhologi^ht^r  Protres« 
{d€f!  pyrogen,  typiiösan«  rheumaibchefi.  «icorbulmchen,  cholosen)  tut  Darm- 
kunnl  CoelLUs  Anrel.  undStoll  hielien  sie  für  rheum&üscher  KniUf 
(Rheumatfsmuii  intern ns  cum  ukere :  C  o  e  l),  11  u  x  h  a m  und  B  r o  u  s  s  a  i b 
erklären  sie  Uh  eine  einfache  DarmenliÜndung  (Cofitis) ,  CuUen  siichie 
ihre  Be|rCindung  in  einer  Cott^lrictian  des  Darms  und  der  dadurch  be- 
dinRten  Fäcabiaie^  Zimmer  mau  n  und  Annesiey  glauben  wieder  vor^ 
zügiich  eine  primiire  Veränderung  der  Galle  als  Ursache  ansähet]  m 
inössen.  Aueh  Johnson  und  Martin  halten  die  Veränderaiig  der  Gal- 
lensecreiion  und  der  Hautlhätigkcil  für  das  wichtigste  Moment  Für  viele 
ist  sie  eine  mrasamlischet  für  andere  eine  conlagiöse  Krankheit,  noch  an* 
dere  lassen  sie  durch  miasmatisctie  EinQüsse  entstehen,  und  durch  Conta- 
gjuui  sich  weiter  verbreiten  u.  s,  f. 

Nur  mit  der  grössten  Behulsanikeit  darf  nian  an  die  Beaniwonuog 
solcher  allgemeiner  Fragen  gehen,  deren  ^tuckliche  und  allseilige  Losung 
Iheii»  eine  ausgedehnte  unter  den  versc^hiedensten  Verhältnissen  and  Bim- 
melsstrichen  gesammelte  Erlahrung  vorausseUl,  theils  unmöglich  isl,  so 
lange  nicht  gewisse  allgemeine  Begriffe ,  wie  die  Blutcrasen  und  ihre  Lo- 
calisation«  Conlagium,  Miasma  u*  s.  w.  mit  grosserer  Schürfe  reslgestellt 
und  allgemein  angenommen  sind,  als  diess  Tisher  geschehen.  Üiizweifel- 
hul\  ist  die  prükiische  ßcdeutiing  und  Wichligkeit  dieser  Fragen  und  man 
wird  es  vermhen,  wenn  denselben  eine  kurie  Auseinandersetzung  zu  Thci! 
wird,  deren  Basis  nicht  theoretische  und  aprioristische  Anschauungen, 
sondern  nur  die  festgestellten  Ergebnisse  der  Erfahrung  sein  sollen,  auf 
deren  Wege  allein  in  Zukunft  positives  Wissen  gewonnen  werden  kann. 

§.  90.  Wenn  .wir  uns  zunächst  an  die  Beantwortung  der  FYage 
wagen,  ob  die  Dysenterie  eine  locale  Krankheit  des  Darms,  oder  eine 
sich  dort  localisirende  Blulkrankheit  sei,  so  können  wir  kaum  im  Zweifel 
sein,  dass  beides  nicht  nur  alä  möglich,  sondern  als  wirklich  bezeichnet 
werden  müsse.  Es  gibt  eine  Dysenterie,  die  nur  das  secundäre  Ergebniss 
und  die  Localisation  einer  eigenthümiichen  Blutveränderung  ist,  die  wir 
die  pyämische  nennen,  sie  wird  als  secundärer  Croup  des  Darms  selbst- 
ständig abgehandelt  werden.  Doch  ist  es  nicht  diese  Form,  die  gewöhn- 
lich mit  dem  Namen  Dysenterie  bezeichnet  und  gemeint  wird,  ist  auch  der 
Process  dem  Wesen  und  anatomischen  Charakter  nach  derselbe,  so  sind 
doch  die  Erscheinungen  und  die  Art  des  Auftretens  verschieden  und 
die  Bedingtheit  desselben  durch  eine  andere  vorhandene  Krankheit, 
die  zu  ähnlichen  Producten  in  anderen  Organen  führt,  unterliegt  keinem 
Zweifel.  Handelt  es  sich  aber  um  jene  Form,  die  theils  sporadisch,  theils 
en-  oder  epidemisch,  bei  vollkommen  gesunden  oder  anderweitig  (doch 
nicht  unter  den  Erscheinungen  der  Pyämie)  erkrankten  Individuen  unter 
dem  wohlbekannten  Bilde  der  Ruhr  auftritt,  so  können  wir  kaum  anstehen, 
dieselbe  für  eine  locale  Krankheit  des  Darms  zu  erklären. 

Wir  wissen  wohl,  dass  örtliche  Exsudalionsprocesse  von  gewissen 
Veränderungen  des  Blutes  nothwendig  begleitet  sind,  in  diesem  Sinne 
lässt  sieh  von  Blutkrankheiten  überhaupt  nicht  reden ,  behalten  wir  aber 
-den  Begriff  in  der  Bedeutung,  wie  er  gang  und  gebe  ist,  bei,  verstehen 
wir  darunter  jene  Krankheilsformen ,  in  welchen  eine  primäre  qualitative 
oder  quantitative  Veränderung  des  Blutes  angenommen   oder  vermuthet 
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wird,  die  eonsecutiv  als  sogenannte  Localisation  zu  gewissen  Verände* 
rangen  in  organischen  Geweben  führt,  und  betrachten  wir  als  Prototyp 
derselben  den  Typhus  oder  die  acuten  exanthematischen  Processe,  so 
können  wir  in  der  Dysenterie  durchaus  nichts  von  allen  dem  erblicken, 
was  den  gemeinschaftlichen  Charakter  dieser  Klasse  von  Krankheiten  aus- 
macht. —  Das  Wenige,  was  wir  von  chemischer  Seite  über  die  Verände- 
rungen des  Blutes  bei  dieser  Krankheit  wissen ,  wird  später  bei  der  pa- 
thologischen Anatomie  angegeben  werden,  es  ist  zu  einem  Schlüsse  um 
so  weniger  anwendbar,  als  die  Veränderungen  eben  als  Folge  der  bereits 
bestehenden  Darmaffection  zu  betrachten  sind,  und  wir  über  das  Verhal- 
ten des  Blutes  unmittelbar  vor  derselben  durchaus  nichts  wissen.  Ver- 
glichen wir  aber,  auf  klinischem  Standpunkte  fussend,  die  gemeinschaft- 
lichen Symptome  der  acuten  Blutkrankheiten,  mit  denen  der  Dysenterie, 
so  finden  wir: 

Während  sämmtllche  acute  Blutkrankheiten  mit  meist  intensiven  all- 
gemeinen und  Fiebererscheinungen  beginnen,  denen  nach  einer  bestimmten 
Zeit  erst  die  localen  Symptome  folgen,  und  bis  zur  Höhe  der  Krankheit 
von  ihnen  begleitet  sind,  während  diese  in  der  Regel  das  wichtigste  und 
hervorragendste  Symptom  sind,  und  die  loeale  Ablagerung  häufig  eine 
sehr  untergeordnete  Rolle  spielt  —  beginnt  und  verläuft  die  Dysenterie 
fast  eben  so  häufig  mit  als  ohne  Fieber,  ist  die  örtliche  Affection  stets 
bei  weitem  das  hervorragendste  und  wichtigste  Symptom.  Je  ausgebreite- 
ter diese,  desto  heftiger  die  Symptome,  desto  grösser  die  Gefahr,  während 
bei  jenen  beide  sehr  häufig  in  umgekehrten  Verhältnissen  stehen.  Dass 
der  Typhus,  das  Puerperalfieber  auch  ohne  Localisation  verlaufen  können, 
ist  gewiss;  von  den  acuten  Exanthemen  und  andern  Blutkrankheiten,  ist 
diess  ziemlich  allgemein  angenommen,  und  mehr  oder  weniger  wahr- 
scheinlich —  von  einer  Dysenterie  ohne  Darmaffection  hat  bisher  auch 
die  kühnste  Phantasie  sich  nichts  träumen  lassen;  Localisationen  an  aus- 
sergewöhnlichen  Orten  kennen  wir  wohl  bei  jenen ,  bei  dieser  nur  solche, 
die  als  Folge  secundärer  Pyämie  anzusehen  sind.  —  Die  JMilz,  die  bei 
allen  Blutkrankheiten  ihre  Mitleidenschaft  durch  Schwellung  und  Lockerung 
ihres  Gewebes  kundgibt,  zeigt  sich  bei  der  Dysenterie  in  der  Regel  un- 
verändert Die^  acuten  Blutkrankheiten  lieben  vorzugsweise  das  jugend- 
liche und  kräftige  Alter,  einmal  in  einrm  Individuum  abgelaufen,  wieder- 
holen sie  sich  nicht  leicht,  die  Dysenterie  ergreift  eben  so  gerne  betagte 
und  herabgekommene  Individuen ,  und  befällt  oft  genug  dasselbe  Indivi» 
duum  zu  wiederholten  Malen. 

Endlich  lässt  es  sich  nicht  lävgnen,  dass  die  specifischen  Blutkrank- 
heiten sowohl  untereinander,  als  gegen  zahlreiche  andere  Krankheitspro- 
cesse  ein  gewisses  Ausschliessungsvermögen  besitzen,  das  zwar  allerdings 
kein  absolutes  ist,  aber  wegen  der  grossen  Seltenheit  der  Ausnahme  doch 
als  Regel  angesehen  werden  muss.  Die  Dysenterie  hingegen  combinirt 
sich  nicht  nur  mit  jeder  möglichen  Krankheit  des  Blutes  und  aller  andern 
Organe,  sondern  sie  zeigt  sogar  für  bereits  erkrankte  Individuen  jeder 
Art  eine  besondere  Vorliebe.  —  Auch  das  häufige  epidemische  Auftreten 
der  Dysenterie  beweist  nichts  für  den  Charakter  derselben  als  Blutkrank- 
heit, man  müsste  denn  die  epidemischen  Psychopathieen  des  Mittelalters, 
die  epidemische  Grippe,  die  sogenannte  ägyptische  Augenentzündung 
ebenfalls  unter  die  Blutkrankheiten  rechnen. 

Alle  diese  Umstände  machen  es  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich, 
dass  der  Dysenterie  eine  specifische  dem  Typhus  ähnliche  Intoxication 
oder  Infection  der  Blutmasse  zu  Grunde  liege.  Ebenso  unthunlich  und 
unserer  jetzigen  Anschauungsweise  widersprechend  ist  es  nach  dem  Vop- 
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büde  Eisetimann'i  ond  Catittatls  die  Ruhr  ats  die  Loealisation  gene- 
tisch verschiedener  Krankheitspröcesse  m  erkiaren,  Kejo  einziges  der 
reinen  ßeobachtnng  eninomrtianes  Factum  rechtfertigl  eine  solche  Annili* 
me,  denn  wenn  die  Ruhr,  die  Wi  Jeder  mögliehen  Krankheit  als  uowift» 
kommene  Complication  erBcheinen  kann,  auch  Bheumatische,  Typhöse,  m 
galliger  Oyscjasie  Leidende  u*  s«  f.  nicht  verschont»  m  kann  mari  dr>di 
hierin  eben  so  wenig  eine  Localination  dieser  Processe  erkennen*  ais  mm 
dieis  von  der  Krätze  behaupten  konnte,  wenn  die  Dysenterie  xollillf er- 
weise bei  eioeoi  kräi^kranken  Individuum  erscheint 


|.  91.  Etwas  verschieden  wäre  die  Frage,  nb  die  Dysenterla  el< 
auf  einer  quantitativen  Veränderung  der  normalen  Blulbeatandiheile  bt> 
ruhe,  ob  ihr  lum  Beispiel  überwiegender  FasersioiTreichthum  des  Bluts 
(fibrinöse  Grase)  zu  Grunde  hege,  wofür  die  reichlichen  fasersloffigen  £^> 
sudaiionen  auf  der  Darmgehleimhaut  einige  Wahrscheinlicbkeit  gebei 
kfinnten,  kh  glaube^  dass  diese  Frage  wegen  Mangel  exaeter  Untersiichun- 
gen  des  Blutes  von  chemischer  Seite  vorläufig  nicht  zu  beantworten  ist 
Vom  klinischen  Standpunkte  wenigstens  musste  dieselbe  verneint  wer- 
den, die  Dysenterie  kömmt  so  häufig  bei  Individuen  vor»  deren  ßiuijnasse 
durch  pneumonische,  pleuritische  Exsudationen,  Blutverluste  verschledenef 
Art  an  Faserstoff  in  so  hohem  Grade  verarmt  ist«  dass  man  in  dem  Fs* 
serBlaffreichthun;  des  Bluts  nicht  die  veranlassende  Ursache  der  Kxank* 
heit  vcfmuihen  kann. 

Keinem  Zweifel  unterliej^  es  dagegen,  dass  es  bei  der  Dysenterie,  wie 
bei  jeder  Krankheit,  wo  es  zur  Bildung  reichlicher  Exsudationen  kommt 
wie  überall,  wo  die  Aufnahme  blutbildender  Bestandlheile  beschränkt  oder 
aulgehuben,  die  Secretionen  auf  mannigfache  Weise  verändert  sind,  conse- 
euliv  zu  wichügen  und  auffallenden  quantitativen  Veränderungen  der 
Blutmasse  komme,  die  sich  besonders  als  FaserstofTarmuth  desselben, 
als  Eindickung  oder  fiberwiegender  Wassergehalt  desselben  kundgeben. 

§.  92.  Dass  die  Krankheit  am  häufigsten  unter  dem  Einflüsse  be- 
sonderer miasmatischer  Verhältnisse  entstehe,  ist  durch  vielfache  Erfah- 
rung sichergestellt,  es  erklärt  sich  hieraus,  dass  sie  zieifllich  selten  spo- 
radisch, sondern  fast  gewöhnlich  in  endemischer  oder  epidemischer  Ver- 
breitung erscheint  Ueber  die  Natur  dieses  Miasma  wissen  wir  durchaus 
nichts  Näheres.  Williams  behauptet,  dass  es  dasselbe  sei,  welches  dem 
Inlermittens,  den  Sumpf-  und  remittirenden  Fiebern  zu  Grunde  liege 
(Malaria).  In  der  That  ist  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  diesen 
Processen  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  nicht  selten  herrschen  intermittirende 
Fieber  und  Dysenterie  gleichzeitig,  oder  sie  folgen  auf  einander,  an  Inler- 
mittens reiche  Sumpfgegenden  sind  fast  durchgängig  wenigstens  zu  ge- 
wissen Jahreszeiten  auch  den  Verheerungen  der  Dysenterie  ausgesetzt, 
mit  der  Verbesserung  der  Bodenverhältnisse,  der  Trockenlegung  sumpfig:er 
Gegenden  sollen  an  manchen  Orten  beide  Krankheitsformen  verschwun- 
den sein.  Doch  fehlt  es  auch  nicht  an  zahlreichen  Ausnahmen,  und  über 
die  eigentliche  Natur  des  Miasma  sind  wir  dadurch  um  nichts  klarer  ge- 
worden., wenn  wir  auch  vermuthen,  dass  es  vielleicht  dem  des  Inlermit- 
tens ähnlich  oder  verwandt  sein  dürfte. 

§.98.  Ob  die  Dysenterie  contagiös  sei  oder  nicht,  ob  sich  nur  auf 
der  Höhe  der  Krankheit,  bei  :hefUgern  Epidemieen  ein  Conlagium  entwickle, 
ob  dasselbe  nur  an  die  Darmsecrete  oder  auch  an  andere  Stoffe  gebun- 
den seil  ist  eic<e  vielfach  mid  auf  verschiedene  Weise  beantwortete  Frage. 
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Am  verbreitetsten  ist  die  Ansicht,  dass  das  Contagium  an  den  Stuhlent- 
leerungen hafte,  und  die  Krankheit  sich  durch  Benätzung  derselben  Leib- 
stfihl.e  und  Retiraden  weiter  verbreite.  Da  die  Krankheit  fast  stets  in  grös- 
serer Ausbreitung  durch  miasmatische  Verhältnisse  bedingt  auftritt,  so  ist 
es  sehr  schwer,  über  die  Contagiosität  derselben  ein  sicheres  Urtheil  zu 
fällen  —  was  die  Anhänger  des  Contagiums  diesem,  können  die  Gegner 
desselben  mit  demselben  Rechte  dem  Miasma  zur  Last  legen.  Für  die 
Contagiosität  sprechen  besonders:  Pringle,  Zimmermann,  CuUen, 
Linn6,  Hoffmann,  Pinel,  Frank,  Desgenettes,  Gilbert,  Trous- 
seau,  Parmentier,  Virchowu.  A.  gegen  dieselbe:  Chomel,  Blache, 
Andral,  die  sie  wenigstens  im  sporadischen  Zustande  für  nichlcontagiös 
halten,  dann  Stell,  Vaidy,  Fournier,  Catel,  Annesley,  Cambay. 
Doch  sind  nur  die  Ansichten  der  Wenigsten  exclusiv,  indem  eine  grosse 
Anzahl  der  Contagionisten  behaupten,  dass  die  Dysenterie  nur  unter 
ganz  besondern  Umständen  contagiös  werde,  und  hierin  der  Ansicht  meh* 
rerer  Nichtcontagionisten  begegnen.  Zwei  der  besten  und  nüchternsten 
Beobachter  Annesley  und  Cambay  äussern  sich  in  dieser  Beziehung 
dahin,  dass,  wenn  auch  in  der  That  nicht  selten  in  Krankensälen,  wo 
Dysenterische  liegen,  auch  andere  Kranke  von  Dysenterie  befallen  wer- 
den, diess  noch  nichts  für  die  Contagiosität,  sondern  eben  nur  für  die 
Wirkung  einer  jener  Ursachen  beweise,  von  der  auch  sonst  bekannt  ist, 
dass  sie  für  die  Entstehung  der  Dysenterie  eine  der  wichtigsten  sei, 
nämlich  animalische  Effluvien  bei  erhöhter  Temperatur  und  mangelnder 
Lufterneuerung  —  und  Cambay  bemerkt,  dass  er  nicht  selten  auch  in  Sä- 
len, wo  keine  Dysenterischen  lagen ,  die  Krankheit  auf  diese  Weise  habe 
ausbrechen  sehen.  Diese  Ansicht  theile  auch  ich  aus  innerster  Ueber- 
zeugung  und  bin  zu  ihr  ohne  die  Meinung  der  genannten  Schriftsteller 
zu  kennen ,  selbstständig  gelangt,  und  zwar  nicht  nur  für  die  Dysenterie, 
sondern  auch  für  den  Typhus.  Uebrigens  glaube  ich,  dass  es  am  besten 
sei,  diese  Frage  vor  der  Hand  noch  als  eine  offene  zu  betrachten,  und  im 
vorkommenden  Falle  solche  Vorsichlsmassregeln  zu  treffen,  als  ob  die 
Darmsecrete  in  der  That  die  Fähigkeit,  die  Krankheit  auf  Andere  zu  über- 
tragen, besässen. 

§.  94.  Die  eigentliche  croupöse  Dysenterie  und  die  Follicularver- 
schwärung  des  Dickdarms  sind  zwar  vom  anatomischen  Slandpuncte  diffe- 
rente  Processe,  vom  klinischen  aus  zeigen  sie  jedoch  eine  so  grosse 
Analogie,  man  könnte  fast  sagen  Identität,  dass  man  sich  der  Vermuthung 
nicht  erwehren  kann,  es  seien  beide  Processe  nur  durch  das  anatomische 
Substrat,  welches  in  einem  Falle  die  freie  Fläche  der  Schleimhaut,  im  an- 
dern vorzugsweise  die  Höhle  der  DarmfoUikel  ist,  in  gewissem  Grade 
von  einander  verschieden.  Da  beide  Zustände  sich  überdiess  sehr  häu- 
fig combiniren,  besonders  In  der  Art,  dass  bei  dysenterischen  Exsudatio- 
nen auch  gleichzeitig  Follicularentzündung  vorbanden  ist,  da  die  ätiologi- 
schen Momente,  die  Symptome  bis  auf  geringfügige,  nicht  selten  fehlende 
Modificationen,  der  Verlauf,  die  Prognose  und  Behandlung  bei  beiden  ganz 
dieselben  sind,  so  können  sie  vom  klinischen  Standpunkte  nicht  getrennt 
werden.  —  Auch  beim  einfachen  Darmcatarrhe  ist  häufig  Schwellung 
und  Entzündung  der  DarmfoUikel  in  geringerem  Grade  vorhanden,  in  man- 
chen Fällen  kömmt  es  selbst  zu  ausgebreiteten  Verschwärungen  derselben, 
oder  zu  croupösen  Exsudaten  auf  die  Sehleimhaut,  und  es  gibt  so  vom 
leichtesten  Darmcatarrhe  bis  zur  entwickeltsten  Dysenterie  zahllose  Mittel- 
stufen, die  sich  leichter  in  Büchern,  als  In  der  Wirklichkeit  strenge  von 
einander  scheiden  lassen. 
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§*  95.  Beide  Processe  sind  durch  Rokitansky 's  meisterhaäe 
Beschreibung  nllgemein  bekannt  Indem  hier  nur  die  wesenüiehsten  Mo- 
mente (ibersicbllich  in  Erinnerung  gebracht  werden  sollen,  muss  bezüfltcli 
der  deiaillirlen  Beschreibung  ant  dessen  Handbuch  ver wiesen  werden, 

%,  96.  A-  Die  Dysenterie«  Ihr  Sitz  ist  vorzugsweise  onelsi  aus- 
schlfesslich  der  Dickdarm.  Nach  Rokitansky  nimmt  der  Process  von 
der  ValvulÄ  Coecl  nach  abwärts  an  Intensität  stetig  zti ,  dagegen  bemerkt 
VJrchow  mit  Recht,  dass  es  besonders  die  Flexureo  (hepaMca»  lienaiis)» 
sigmoidea^  Rectum)  seien,  in  wefchcn  die  Erkrankung  am  intensivsten 
hervortritt.  In  Ostitidien  ist  nach  Annesley  mehr  das  Cöcum,  in  Al- 
gier nach  Cambay  mehr  das  Rectum  und  S,  Romanum  ergriffen.  Das 
Exsudat  erscheint  hier  vorzugsweise  zuerst  (und  oft  auch  alJein)  an  den 
In  die  Darm  höhle  vorragenden  Schleimhaultaken.  Nur  ausnahmsweise 
breitet  sich  der  Process  über  grössere  oder  kleinere  Strecken  des  Dünn- 
darms aus,  in  welchem  seine  Intensität  dann  stets  eine  geringere  ist.  — 
Das  dysenterische  Exsudat,  welchem  nach  Rokitansky  HÖihung  und 
Schwellung  der  Schleimhaut,  kleienrörmtge  Abschilferung  des  Epitheliums, 
manchmal  auch  bläschenförmige  Erhebungen  desselben,  besonders  an  den 
Sehlermhautfalien  als  leichtester  Grad  vorangehen,  zeigt  sich  als  ein  schmu- 
tzig weisses,  graagelbiiehes^grauröthlichps,  oder  von  Darmcontenlis  und  Blut 
griinlich,  bräunlich  gefärbles  Straium,  welches  nach  der  Dauer  und  inten- 
sitüt  des  Proc^sses  von  einem  zarten  Anfluge  bis  aru  Liniendicke  wechselt 
und  die  Oberfluche  der  Schleimhaut  in  grösserer  Ausdehnung  und  zusam- 
menbiegenden Massen,  die  eine  körnige  oder  schuppige  Oberfläche  zei- 
gen, oder  nur  an  einzelnen  Stellen  besonders  auf  der  Höhe  der  in  d^ 
Darm  hineinragenden  Falten  bedeckt  Es  ist  meist  leicht  abstreilhar,  sel- 
tener festhaftend,  und  zeigt  sich  aus  abgestossenen  Epithelien ,  amorpher 
Masse,  Schleim-,  Eker-  und  Blutkugeln  zusammengesetzt  Die  unter  dem- 
selben gelegene  Schleimliaui  ist  geröthet,  blutreich,  erweicht,  leicht  zu 
einem  rÖlhUchen  Brei  abstreifbar,  und  bildet  bei  stärkerer  seröser  Infillra- 
llon  des  submucösen  Zellgewebes  warzenähnliche  oder  bucklige  Hervor- 
ragungen, die  der  Innern  Oberfläche  des  Darms  ein  unebenes,  drusiges 
oder  hügeliges  Ansehen  verleihen.  In  der  Höhle  des  schlafTen,  erweiterten, 
in  seinen  Häuten  durch  seröse  Infiltration  des  submucösen  Stratums  und 
der  Muskelhaut  verdickten  Darms  findet  sich  eine  faule,  blutige  oder 
eitrige,  je  nach  dem  Ueberwiegen  eines  dieser  Bestandtheile  verschieden 
gefärbte  Flüssigkeit.  Gleichzeitig  finden  sich  die  solitären  Darmfollikel  ge- 
schwellt und  vorragend,  oder  bereits  in  Geschwürsbildung  begriffen.  Nimmt 
der  Process  nicht  den  ganzen  Dickdarm  ein,  so  findet  sich  die  Schleim- 
haut in  seiner  Umgebung  gewöhnlich  im  Zustande  des  Catarrhs. 

Im  weiteren  Verlaufe  wird  das  Exsudat  entweder  in  kleineren  (den 
Darmcontenlis  sich  beimischenden)  Partikeln,  manchmal  selbst  in  Form 
grösserer  membranöser  oder  röhriger  Massen  abgestossen  und  die  Schleim- 
haut kehrt  aUmähiich  zu  ihrer  normalen  Beschaffenheit  zurück  —  oder  es 
zerfliesst  eitrig,  oder  jauchig,  und  die  Schleimhaut,  manchmal  auch  die 
übrigen  Membranen  unterliegen  ebenfalls  dem  Processe  der  Zerstörung. 
Die  Schleimhaut  wird  in  einen  dunkelrothen  bis  schwarzbraunen,  oder 
schmutzig -graugrünen  Schorf  verwandelt,  oder  sie  zeigt  sich  zu  einer 
schwarzen,  wie  verkohliep  Masse  entartet,  sie  wird  als  solche  manchmal 
in  Form  röhriger  Lappen  abgestossen,  dadurch  der  von  einer  blutig  serö- 
sen oder  jauchigen  Flüssigkeit  infiitrirte,  von  Blutgefässen  mit  verkohltem 
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Inhalte  durchzog^ene  oder  fetzig  zerstörte  und  missfärbige  submueöse  Zell- 
stoff biossgelegt,  auf  welchem  iDselförmig  zerstreut  aufsitzend  noch  einzelne 
Ueberreste  der  Schleimhaut  erscheinen  die  selbst  von  noch  nicht  ge- 
schmolzenen Exsudatmassen  bedeckt,  oder  theilweise  von  Follicuiarge- 
schwüren  zerstört  sind.  Auf  diese  Weise  entsteht  das  unrcgelmässige, 
meist  über  eine  grössere  Fläche  ausgedehnle  dysenterische  Geschwur, 
das  oft  genug  zu  den  furchtbarsten  Verwüstungen  des  Darmkanals  und 
zu  Perforation  desselben  führt  Der  meist  collabirte,  manchmal  in  seinen 
Häuten  geschrumpfte  Darm,  dessen  Peritonäalhaut  sich  häufig  entfärbt, 
glanzlos,  injicirt  oder  selbst  von  einem  eitrig  oder  jauchig  zerfliessenden 
Exsudate  bedeckt  zeigt,  enthält  nun  eine  im  höchsten  Grade  stinkende, 
grünlich,  bräunlich  oder  blutig  gefärbte  jauchige  Flüssigkeit. 

Trat  nicht  der  Tod  schon  früher  ein,  oder  erfolgte  er  nicht  durch 
die  Ausbreitung,  besonders  aber  die  Verjauchung  der  Geschwüre,  so  kön- 
nen die  dysenterischen  Geschwüre  heilen,  indem  das  blosgelegte  submucöse 
Gewebe  sich  allmählich  in  ein  serös -fibröses  Narbengewebe  umwandelt, 
das  bei  ausgedehnten  Geschwürflächen  manchmal  durch  seine  Schrum- 
pfung eine  Verengerung  des  Darmrohrs  herbeiführt.  Nicht  selten  aber 
werden,  nachdem  das  dysenterische  Exsudat  mit  grössern  oder  geringern 
Substanzverlusten  der  Schleimhaut  abgestossen  wurde,  die  übriggebliebenen 
Reste  der  Schleimhaut  der  Sitz  einer  chronischen  catarrhalischen  Entzün- 
dung oder  der  Verschwärung  ihrer  Follikel  und  es  wird  die  Krankheit 
dadurch  zu  einem  lentescirendeu  Darmcatarrhe  oder  einer  Darmphthise, 
diese  heilt  nun  mit  Schrumpfung  des  Darmrohrs,  Substanzverluslen  und 
dunkler  Pigmentirung  der  übriggebliebenen  Schleimhaut,  oder  es  werden 
durch  sie  Abscesse  und  Fistelgänge  zwischen  den  Darmhäuten,  umschrie- 
bene Entzündungen  des  Peritonäum,  Perforationen  des  Darms,  Zellgewebs- 
entzündungen  und  Vereiterungen  besonders  um  das  Cöcum  und  Rectum 
mit  den  verschiedensten  Ausgängen  bedingt. 

§.  97.  B.  Die  Follicularverschwärung.  Ihr  Sitz  ist  eben* 
falls  der  Dickdarm  und  zwar  besonders  der  unterste  Theil  desselben: 
Colon  descendens  und  Rectum,  von  wvi  sie  nach  aufwärts  zu  gewöhnlich  an 
Intensität  abnimmt.  Nur  selten  zeigen  sich  auch  die  solitären  Drüsen  des 
Dünndarms  ergriffen.  Die  Krankheit  besteht  in  einer  Entzündung  der 
DickdarmfoUikel '*') ,  die  anfangs  als  Stecknadelkopf-  oder  hirsekorngrosse 
von  einem  Gefässkranze  umgebene,  über  die  Schleimhautfläche  hervor- 
springende Knötchen  erscheinen,  die  eine  glasartig  durchsichtige  Flüssige 
keit  enthalten«  Bald  trübt  sich  dieser  Inhalt  und  nimmt  ein  puriformes 
Ansehen  an,  endlich  durchbricht  der  Eiterherd  die  Schleimhaut,  entleert 
seinen  Inhalt  auf  deren  Fläche  und  hinterlässt  ein  Geschwür,  das  die 
runde  Form  des  allmählich  vollkommen  vereiterten  Follikels  hat,  dessen 
Ränder  von  einem  schlaffen,  abgehobenen,  blassen  oder  schiefergrauen 
Schleimhautrande,  und  dessen  Basis  von  dem  blassen,  blutig-suffundirten 
oder  dunkelpigmentirten  Zellgewebe  gebildet  werden.  Indem  das  Ge- 
schwür sich  allmählich  durch  Zerstörung  der  Schleimhaut  und  durch  Zu- 


*)  W  e  d  1  (Patbol.  Histolog.  pag.  260)  bezweifelt,  dast  der  SiU  dieser  Entzöndangen 
wirklich  die  Darmfollikel  seien,  und  scheiol  denselben  mehr  in  der  Schleimhaut  Im 
Allgemeinen  zn  suchen.  —  Wir  müssen  gestehen,  dass  wir  die  allmählichen 
Uebergängc  von  kaum  bemerkbarer  Vcrgrösserung  und  Inhal Istrübung  der  Dick- 
darmdrfisen  bis  zur  Gcschwürsbüdnng  in  den  Mittelgliedern  so  häufig  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  hatten,  dass  wir  not  nicht  entschliessen  können,  ohne  weitere  Be- 
weise jene  Ansicht  zn  theilen. 
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samiuenfliessen  melirerer  vergrösseru  entstehen  oft  g^rofse  ünrefetniisslfe" 
wie  zernagt  aussehende  GeschwürOäcUen  niit  stellenweise  erliLilteneti 
Schlekiihaulresten.  Nicht  selten  wird  durch  dieselben  die  Muscularis  btos* 
gelegt,  sie  dringen  selbst  bis  ans  Penionaeum  und  durchbohren  dasseibe, 
Die  zwischen  den  Geschwüren  gategenen  Schlaimhaulparthleen  siod  in- 
tensiv gerothet,  erweicht  und  leicht  abstreifbar.  Der  DarminhaJt  isi  eine 
puriibrme  mit  ßlulpaitikeln  und  Faecaimasse  gemischte  p  u) eist  grau-  oder 
braunrathliche  Flüssigkeil.  Manchmal  werden  die  Geschwurflächen  der 
Silz  jauchiger  Zerstörung  und  es  ündet  sich  im  Darm  eine  höchst  stin- 
kende, chokoiadenfarbene  oder  oiissHirbige  oiil  Blutpunktchen  gemischte 
Jauche.  Die  DarmhauLe  zeigen  sich  bei  längerer  Dauer  duxch  seröse  In- 
Ültraiion  verdickt,  ausgedehnt  oder  ersehfafft  urd  coilabiru  —  Die  Hei- 
lung geschieht  durch  Bildung  eines  von  dem  submucösen  Gewebe  des 
Geschwürsgrundes  aiisgehendeo ,  allmählich  mit  dem  Schieimbaatrande 
verschmelzenden  fibrösen  Narbengewebes.  Seiten  werden  bei  ausgebrei* 
leten  Geschwüren  durch  die  Vernarbung  Bchrumprungen  und  massige 
Verengerungen  des  Darmrohrs  herbeigerührl. 

§.  98,  Weitere  anatomische  Folgen,  die  man  bei  beiden  Formen 
mehr  oder  minder  häußg  an  der  Leiche  beobachlett  sind:  Umschriebene 
und  allgemeine  Peritonitis  bedingt  durch  das  Tiefergreilen  der  Geschwüre, 
öder  die  endliche  Perloralion  derselben.  Diese  und  die  aligemeine  Peri- 
tonitis sind  selten,  häuüg  dagegen  die  umschriebene  mit  guLariigem  plas- 
tischen, oder  auch  eilrigem  oder  jauchigem  Exsudate.  Manchmal  werden 
durch  dieselbe  Verwachsungen  der  Darmschlingen  und  Fixirung  derselben 
an  abnormen  Stellen  herbeigcrührt,  —  Ferner:  Schwellung  und  üyperämie 
der  Mesenterialdrösenp  Enlzündung  und  Vereiterung  des  ßeckenzellgewe- 
bes,  besonders  um  das  Bectum  (PeriproeiitiB)  —  endlich  die  durch  Eiter- 
reaorptiüß  und  Pyamie  bedingien  Veränderungen  verschiedener  Oigane  als: 
secundäre  meist  lobuläre  Enizündiuij^cn  der  Lunge,  manchmal  mit  der  Teo- 
deuz  zur  Verjauchung;,  metaslalische  Entzündungen  der  Milz,  der  Nieren, 
der  Parotis,  der  Haut,  secundärer  Croup  der  Schleimhäute,  Entzündungen 
seröser  Membranen,  Biutgerinnung^en  in  den  Venen ,  Erysipele  und  eitrige 
Miliarien. 

§.  99.  Ueber  die  Veränderungen  des  Blutes  bei  dieser  Krankheil 
wissen  wir  nur  sehr  wenig  Näheres*  Es  ist  natürlich,  dass  bei  verschie- 
dener Intensität,  Dauer  und  Complicalion  die  ßeschalTenheii  desselben 
vielfache  Verschiedenheiten  darbieten  müsse.  So  findet  man  in  manchen 
Fällen  reichliche  Faserstoffausscheidungen  im  Herzen  und  in  den  grossen 
Gefässen,  während  in  andern  Fällen  das  Blut  dunkel,  dünnflüssig  oder 
blass  und  wässerig  ist  und  nur  wenige  lockere  Gerinnungen  ohne  Faser- 
stoffausscheidung bildet,  —  manchmal  ist  dasselbe  wieder  eingedickt  und 
theerartig  wie  bei  der  Cholera.  Die  Untersuchungen  von  Masse lot  und 
Follet  gaben  Verminderung  des  Faserstoffs,  Albumins,  und  der  Blutkör- 
perchen in  proportionalem  Verhältnisse  zur  Dauer  der  Krankheit,  wie  diess 
wohl  bei  jeder  Krankheit,  die  zu  massenreichen  Ausscheidungen  führt,  a 
priori  zu  vermuthen  ist.  Bei  gleichzeitigen  stärkeren  Fieberbewegungen 
dagegen  fanden  sie  Faserstoff  und  Eiweiss  vermehrt,  die  Bluikügelchen 
vermindert«  Nach  Lehmann  ist  das  Blut  bei  Dysenlerieen  reicher  an 
Blutkörperchen,  das  Fibrin  gewöhnlich  etwas  vermehrt,  jedoch  nicht  con- 
stant,  die  festen  Bestandtheiie  des  Serum  nehmen  ab,  besonders  das  Al- 
bumin, dagegen  sind  die  Salze  in  bedeutender  Zunahme.  —  Leonard 
und  Foley  (Rech,  sur  Total  du  sang  dans  les  mal.  endöm.  de  TAIg^rie  — 
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Mim.  de  M6d.  chir.  etc.  milit  T.  60.  p.  132  sq.  —  G  an  statt* 8 
Jahresbericht  1846.  p.  20.)  fanden  den  Faserstoff  4mal  vermehrt,  2mal 
vermindert,  die  Blutkörperchen  zeig^ten  eine  Neigung  zur  Verminderung, 
die  festen  Bestandtheile  des  Serum  4mal  normal,  2mal  etwas  vermindert, 
die  organischen  Bestandtheile  desselben  2mal  normal,  4mal  vermindert, 
die  unorganischen  Bestandtheile  normal,  das  Eiweiss  vermindert,  die  in 
kochendem  Wasser  löslichen  Bestandtheile  des  Serum  beträchtlich  ver- 
mehrt, die  in  kochendem  Alkohol  löslichen  Imal  vermehrt,  2mal  vermin- 
dert, den  Wassergehalt  4mal  vermehrt,  2mal  normal.  Doch  ist  zu  bemer- 
ken, dass  In  den  untersuchten  Fällen  die  entzündlichen  Erscheinungen  vor- 
herrschten. —  Nach  Oesterlen  (zur  Chemie  der  Ruhr  in  He  nie  und 
Pfeuffer*s  Zeitschr.  Band  VII)  wird  das  Blut  durch  die  bedeutenden  Ver- 
luste organischer  Substanzen  in  den  Stuhlen  ärmer  an  Eiweiss,  Faserstoff 
und  Biutkörpern,  während  sein  Wassergehalt  zunimmt* 

AITIOLOOII. 

§.  100.  Eine  genaue  Einsicht  in  die  die  Ruhr  bedingenden  Ursachen 
ist  uns  so  wenig  gestattet,  als  diess  bei  den  meisten  ähnlichen  Processen 
der  Fall  ist  Wir  kennen  nur  die  äusseren  Umstände  und  Verhältnisse, 
unter  denen  wir  die  Krankheit  am  häufigsten  zu  beobachten  Gelegenheit 
haben ,  ohne  bestimmen  zu  können ,  welcher  Einfluss  diesen ,  welcher  an- 
dern uns  unbekannten  Innern  und  äussern  Agentien  zuzuschreiben  sei 
Ohne  uns  in  wenig  nutzbringende  Hypothesen  einzulassen,  geben  wir  die 
einfache  Aufzählung  der  durch  die  Beobachtung  mehr  oder  weniger  si- 
chergestellten Facta. 

Die  Dysenterie  verschont  besonders  bei  epidemischem  Auftreten 
kein  Alter,  kein  Geschlecht,  keine  Klasse  und  Menschenrace ,  doch  zeigen 
sich  in  der  Häufigkeit  des  Ergriffenwerdens  mehrfache  nicht  uninteres- 
sante Verschiedenheiten.  So  werden  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren 
wenigstens  in  unserem  Clima  ohne  Vergleich  seltener  befallen  als  Er- 
wachsene, indessen  existiren  doch  einzelne  Beobachtungen  der  Krankheit 
selbst  am  Fötus.  Das  weibliche  Geschlecht  scheint  nach  der  Angabe 
mehrerer  Beobachter  in  verschiedenen  Epidemieen  häufiger  als  das  männ- 
liche zu  erkranken  (auch  bei  der  von  mir  in  Prag  beobachteten  Epidemie 
war  diess  in  ziemlich  auffallendem  Verhältnisse  der  Fall),  die  unteren 
Klassen  der  Bevölkerung  sind  der  Krankheit  in  weit  stärkerem  Grade  als 
die  höheren  ausgesetzt,  das  Verhältniss  der  verschiedenen  Beschäftigun- 
gen kann  ich  aus  Mangel  hinreichender  statistischer  Data  nicht  angeben. — 
Bei  der  Negerrace  soll  die  Krankheit  besonders  häufig  und  heftig  sein.  — 
Die  Dysenterie  war  schon  in  den  ältesten  Zeiten,  so  weit  ärztliche  Mitthei- 
lungen  reichen  (Hippocrates)  bekannt,  und  es  scheint  kein  Land  der 
Erde  zu  geben,  die  Polargegenden,  aber  die  wir  nur  wenig  medicinische 
Nachrichten  besitzen,  selbst  nicht  ausgenommen,  in  welchem  die  Krankheit 
nicht  zeitweise  in  grösserer  Verbreitung  aufgetreten  wäre.  Je  näher  der 
Aequatorialzone,  desto  häufiger  und  verheerender  tritt  sie  auf,  und  grosse 
Striche  von  Amerika,  das  durch  englische  Schriftsteller  genauer  gekannte 
Ostindien  und  ein  grosser  Theil  des  übrigen  Asien ,  Aegypten  und  fast 
sämmtliche  bekannte  Küstenländer  Afrikas,  die  Südseeinseln  sind  ihren 
Verwüstungen  im  höchsten  Grade  besonders  zu  gewissen  Jahreszeiten 
ausgesetzt  Fremde,  ehe  sie  acciimatisirt  sind,  besonders  wenn  sie  sich  dem 
häufigen  Wechsel  der  Temperatur,  den  schädlichen  Einflüssen  der  Nacht* 
lüfte  in  jenen  Gegenden  aussetzen,  plötzlich  zu  einer  ungewohnten  Le- 
bensweise und  Diät  übergehen,  sich  übermässig  dem  Genüsse  der  Süd- 
früchte hingeben,  werden  am  hiofigsten  von  ihr  belaiien.    Auch  in  Europa 
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ist  das  Häufigkeitsverhältniss  der  Krankheit,  in  den  südlicher  gelegenen 
Ländern:  in  Ungarn,  den  südslavischen  Provinzen,  der  Türkei,  Griechen- 
land, Italien,  Spanien  weit  grösser,  als  in  der  nördlichen  Hälfte.  Auffal- 
lend und  durch  zahlreiche  Beobachtungen  sichergestellt  ist  der  Umstand, 
dass  alle  Gegenden,  in  denen  auch  das  Wechseliieber  endemisch  ist,  von 
der  Ruhr  besonders  heimgesucht  worden,  was  wohl  auf  eine  gewisse 
Gleichheit  der  ursächlichen  Momente  schliessen  lussL  Der  Einfluss  der 
Miasmen  —  faulender,  vegetabilischer  und  animalischer  Substanzen  —  auf 
die  Erzeugung  der  Dysenterie  war  schon  Hippocrales  bekannt,  An- 
nesley,  Pringle,  Vignes  und  eine  grosse  Menge  anderer  ßeobachler, 
die  die  Dysenterie  und  das  Wechselfieber  häufig  an  denselben  Orten 
herrschen,  sich  unmittelbar  folgen  sahen,  bestätigen  dieses,  und  es  mag 
diess  wohl  zur  Annahme  einer  Dysenteria  intermitlens  (Burserius, 
Monro)  gefuhrt  haben.  Auf  Alluvialboden ,  an  den  Ufern  von  Flüssen, 
an  flachen  Meeresufern,  in  sumpfigen  Gegenden  sind  daher  beide  Krank- 
heiten vorzugsweise  häufig.  In  den  tropischen  Gegenden  herrscht  die 
Dysenterie  besonders  in  den  heissesten  Monaten,  was  wesentlich  von 
der  grossen  Differenz  zwischen  der  Tag-  und  Nachttemperalur  abzuhän- 
gen scheint.  So  sagt  Catel,  dass  die  Dysenterie  in  Martinique  in  jenen 
Monaten,  wo  die  Temperatur  nur  um  2—3°  schwankt  sehr  selten,  in  den 
übrigen  dagegen,  wo  grosse  Differenzen  vorkommen,  sehr  hauAg  sei 
Nach  Desgenettes  und  Moseley  sind  es  besonders  die  kalten  Nächte 
nach  heissen  Tagen,  welche  die  bösartigen  Dysenterieen  von  Egyptea, 
Coromandel  und  Westindien  erzeugen,  Anncsley  beobachtete  die  Krank- 
heit in  Bengalen  am  allerhäufigsien  während  der  heissen  und  feuchten, 
weniger  oft  während  der  heisscMi  und  trocknen,  am  seltensten  in  der  küh- 
len Jahreszeit.  Auch  die  electrische  Spannung  der  Luft  kann  hierbei  voo 
Einfluss  sein,  wenigstens  will  Cambay  den  Ausbruch  der  Krankheit  oft 
nach  Gewittern  und  Orkanen  beobachtet  haben. 

§.  101.  Forscht  man  in  sporadischen  Fällen,  die  bei  uns  gewöhnlich 
im  Hochsommer  und  Beginn  des  Herbstes  vorzukommen  pflegen,  nach 
den  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  Ursachen,  so  wird  oft  genug  von 
den  Kranken  eine  heftige  Verkällung  oder  Durchnässung,  plötzliche  Unter* 
drückung  des  Schweisses,  Ueberfüllung  des  Magens,  besonders  aber  der 
Genuss  unverdaulicher,  schlecht  bereiteter  oder  verdorbener  Nahmng»- 
mittel,  unreifes  Obst  oder  gewisse  Gattungen  desselben  als  nächste  Ver- 
anlassung angegeben.  Für  den  Einfluss  der  Verkältung  sprechen  zahl- 
reiche und  nicht  leicht  zu  bezweifelnde  Beobachtungen  der  bewährtesteo 
Autoritäten  (Pringle,  Monro,  Zimmermann,  StoU,  Catel,  Annes- 
ley,  Cambay  u.  v.  A.).  Cambay  glaubt,  dass  in  südlichen  Gegenden 
Verkältungen  desshalb  so  häufig  zu  Magen  -  und  Darmkrankheiten  führen, 
weil  dort  dieselbe  Relation  zwischen  dem  Digestionslractus  und  der  Haat 
bestehe,  wie  in  den  gemässigten  Breiten  zwischen  der  letzleren  und  den 
Respirationsorganen.  Ueber  den  Einfluss  der  Nahrungsmittel,  besonders 
derFrüchte  ist  sehr  viel  gestritten  worden.  Während  Annesley,  Moseley, 
Cambay  u.  v.  A.  alimentären  Einflüssen  mit  Entschiedenheit  einen  sehr 
grossen  Einflus  vindiciren ,  ist  der  Obsigenuss  von  Vielen  als  unschädlich 
erklärt,  von  Tis  so  t  bei  der  Ruhr  sogar  angerathen  worden,  und  Zim- 
mermann drückt  sich  sehr  energisch  aus,  indem  er  behauptet,  dass  die 
Früchte  von  den  „medicinischen  Weibern*'  als  eigentliche  Ursache  der 
Ruhr  angesehen  werden.  Dieselbe  Frage  ist  in  unseren  Tagen  bezüglich 
der  Cholera  wieder  aufgenommen  worden;  wer  erinnert  sich  nicht  des 
Anathema,  das  in  sommerlichen  Choleraepidemieen  über  alle  Frfichle  von 
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medicinischen  Notabililäten  gesprochen  wurde  und  wird,  und  wie  viele 
derselben  eben  auch  darin  die  Quelle  des  Uebels  suchten  —  freilich 
wenn  dann  die  Epidemie  mitten  im  Winter  in  derselben  Heftigkeit  aus- 
brach, mussten  wieder  andere  ätiologische  Momente  herhalten.  —  Wir 
wollen  uns  hier  in  keine  weiteren  Erörterungen  einlassen  über  die  Frage, 
wie  es  überhaupt  um  unsere  ätiologischen  Kenntnisse  stehe,  sondern  uns 
für  den  vorliegenden  Fall  bloss  auf  die  Bemerkung  beschränken,  dassman 
hier  wie  überall  zwischen  Gebrauch  und  Missbrauch,  zwischen  Ursache 
der  Krankheit  und  der  nächsten  Veranlassung  des  Ausbruchs  unterschei- 
den müsse.  Der  Obstgenuss  ist  gewiss  eben  so  unschuldig  an  der  Dys- 
enterie wie  an  der  Cholera,  nichts  destoweniger  kann  es  nicht  geläugnet 
werden,  dass,  wo  in  Folge  climatischer  oder  epidemischer  Einflüsse  die 
Disposition  zur  Erkrankung  des  Darms  gegeben  ist,  die  Anhäufung  saurer 
oder  gährender  Substanzen  im  Darm,  so  wie  gewiss  noch  eine  Menge 
anderer  Momente,  die  ausserdem  gewiss  vollkommen  unschädlich  sind,  zu- 
nächst die  Erkrankung  veranlassen  können*  Wer  kennt  die  Veränderungen, 
die  vielleicht  schon  lange  vorbereitet  und  unerkannt  im  Organismus  vor- 
ausgegangen sind,  ehe  ein  vielleicht  ganz  unscheinbares  äusseres  Moment 
das  letzte  Sandkorn  in  die  schon  lange  zwischen  Gesundheit  und  Krank- 
heit schwankende  Wagschale  wirft  Ziemlich  bezeichnend  ist  es,  dass 
man  fast  nie  hört,  der  Obstgenuss  habe  Dysenterie  oder  Cholera  verur- 
sacht, ausser  wenn  eben  diese  Krankheiten  epidemisch  herrschen« 

Ein  anderes  Moment,  auf  welches  von  vielen  Schriftstellern  beson- 
deres Gewicht  gelegt  wird,  ist  die  Stuhlverstopfung.  Schon  Cullen 
suchte  in  der  Contraction  des  Darms  und  der  dadurch  bedingten  Reten- 
tion der  Fäces  eine  der  nächsten  Ursachen  der  Krankheit.  Annesley, 
Cambay,  Johnson  und  Martin  und  mehrere  andere  Beobachter  erwäh- 
nen gleichfalls  der  Stuhlverstopfling  als  einer  häufigen  Veranlassung.  Neuer- 
lich hat  besonders  Vir chow  die  Aufmerksamkeit  wieder  auf  diesen  Punkt 
gelenkt,  nach  seiner  Ansicht  „steigert  sich  der  einfache  Darmcatarrh  bei 
Anwesenheit  des  entsprechenden  Zersetzungsmaterials  und  an  den  Stel- 
len, wo  es  sich  findet  zur  Diphtheritis,  und  diess  Zersetzungsmaterial  wird 
am  häufigsten  durch  reiinirte  FäcalstofTe,  die  zuweilen  vegetabl  ischer 
Natur  sind,  geliefert,  der  Catarrh  selbst  kann  aus  epidemischen,  endemi- 
schen, humoralen  oder  localen  Einwirkungnn  hervorgehen,  woraus  sich 
die  verschiedenen  Aetiologieen  und  Complicationen  der  Krankheit  erklä- 
ren.'* Virchow  hält  somit  die  Fäcalstase  keineswegs  für  das  wesent- 
lichste, sondern  für  ein  beitragendes  Moment,  und  es  würde  in  dieser 
Beziehung  dann  dasselbe  gelten,  was  wir  bezüglich  des  Einflusses  der 
Nahrungsmittel  und  der  Verkältung  angenommen  haben.  Doch  haben  wir 
uns  bisher  in  der  Praxis  von  der  Häufigkeit  dieses  Vorkommens  noch  nicht 
überzeugen  können,  es  ist  zwar  allerdings  wahr,  dass  bei  der  Dysenterie  oft 
nach  längerer  Dauer  oder  selbst  erst  in  derReconvalescenz  feste  Fäcalmassen 
abgehen  oder  bei  der  LeichenöfTnung  gefunden  werden,  die  offenbar  schon 
lange  im  Darme  verweilten  und  in  den  tropischen  Dysenterieen  scheint  diess 
nach  dem  Zeugniss  der  besten  Beobachter  noch  häufiger  vorzukommen  —  allein 
man  muss  doch  mit  grosser  Behutsamkeit  zu  Werke  gehen,  wenn  man  hierin 
eine  der  Ursachen  der  Krankheit  erblicken  will,  denn  bei  dem  gewöhnlich  sehr 
raschen  Eintreten  der  Krankheit  geschieht  es  sehr  häufig,  dass  die  eben 
vorhandenen  Fäcalmassen  durch  krampfhafte  Contraction  einzelner  Darm- 
schlingen, von  deren  Gegenwart  man  sich  oft  genug  durch  die  Untersu- 
chung überzeugen  kann,  sehr  lange  zurückgehalten  werden.  —  Was 
Virchow*8  Ansicht  betrifft,  dass  die  Dysenterie  aus  der  Steigerung  des 
einfachen  Darmcatarrhs  zur  Diphtheritis  hervorgehe,   so  können   wir  uns 
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Über  dieselbe?  7,waf  nicht  mit  Entschiedenbeil  aussprechen,  allein  es  ieheint 
uns .  dftsg  dle»s  nuf  für  die  Minderzahl  der  Fälle  feite.  Es  dürfte  kaum 
einem  Zweirel  unterliegen,  dass  insbesondere  die  Mehrzabt  der  secundären 
bei  andern  KmnkheitSEiistunden  eiutreienden  Dysenteneen  (secundärer  Darm- 
Croup)  auf  einer  solchen  Steigerung  des  eatarrhalischen  Processes  beru- 
hen, allein  bei  der  Mehrzahl  der  genuinen  Dyseolerieen,  namentlich  in 
ihrer  epidt  mischen  Form  dürfte  wohl  die  Krankheil  fleich  ursprünflieh 
als  crouposer  oder  diphtheridscher  Process  auftreten,  wenigstens  konnten 
wir  für  diese  Ansicht  die  DeschafTenheit  der  StuhlenUeerungen,  die  otl 
gchon  am  1.  Ti\^e  das  charakteristische  blutige  Ansehen  darbieten,  geltend 
machen.  Allerdings  müssen  wir  zugestehen,  dass  in  sehr  vielen  Fallen 
durch  einige  Tage  einfache  Diarrhoen  vorangehen,  nach  Cambay  ist 
diess  sogar  bei  %  aller  Kranken  der  Fall  und  die  Dauer  erstreckt  sich 
selbst  bis  zu  1  Monat,  allein  selbst  da  mag  oft  die  Diarrhöe  schon  Folge 
der  croupösen  ExsudaÜon  und  der  begleitenden  calarrhaliscben  Entzün- 
dung sein,  in  einer  gewissen  AtiEahl  von  Fällen  aber,  besonders  bei  län- 
gerer Dauer  der  Diarrhöe  scheint  allerdings  die  Dysenterie  sich  aus  dem 
Calarrbe  zu  entwickeln.  Im  Allgemeinen  scheint  uns  hier  dasselbe  Vef- 
hältniss  wie  zwischen  Bronchitis  capiHaris  und  Pneumonie  obzuwalten. 

§.  102.  Was  die  Krankheil  in  ihrer  epidemischen  Verbreitung  be- 
triff*, rio  sind  hier  vorEugsweise  die  schon  oben  angegebenen  climattsehen 
Verbalintsse  zu  berücksiehiigen.  Welcher  Art  das  älasma  sei,  welches 
In  den  südlichen  und  tropischen  Gegenden  die  Krankheit  so  häuig  und 
In  80  grosser  Ausbreitung  erzeugt,  ob  neben  der  Hitie,  dem  Feuchtig- 
keilsgrude  der  Lud,  und  dem  Einflüsse  verwesender  vegetabilischer  und 
animali&Qher  Substanzen  sich  noch  anderweilige  uns  völlig  unbekannte 
Verhältnisse  geltend  machen ,  wissen  wir  nichL  Dass  die  Krankheit  sieh 
niemals  gleich  der  Cholera,  der  Pest,  dem  gelben  Fieber,  den  Pocken, 
der  epidemischen  Grippe  über  grosse  Ländersirecken  und  ganze  Welttheile 
verbreitet,  spricht  eben  so  sehr  für  ihr  Entstehen  durch  locale  Ursachen 
als  gegen  ihre  Contagiosität  und  ihren  Ursprung  aus  allgemeinen  cosmisch- 
tellurischen  Ursachen.  —  Eine  der  fruchtbarsten  Quellen  zur  Erzeugung 
des  Ruhimiasma  scheint  in  der  Anhäufung  grosser  Menschenmassen,  in 
der  Ueberlüllung  einzelner  Locaiitäten  mit  Gesunden  oder  Kranken,  und  der 
dadurch  bedingten  Verderbniss  der  Luft  gelegen  zu  sein.  Die  Geschichte 
fast  aller  Feldzüge  liefert  dafür  zahlreiche  Beispiele  auch  aus  der  neuesten 
Zeil,  selbst  grössere  Truppenconcentralionen  zu  Friedenszeiten,  wo  nicht 
die  vom  Kriege  unzertrennlichen  Entbehrungen,  die  Anhäufung  von  Lei- 
chen und  ungunstige  Verhältnisse  aller  Art  vorhanden  sind,  rufen  nicht 
seilen  verheerende  Dysenterieen  hervor.  Ebenso  bricht  sie,  wie  zahllose 
Beispiele  beweisen,  ohne  weitere  bekannte  Veranlassung  auf  überfüllten 
Schiffen,  in  Kasernen,  Spitalern  und  Gefängnissen  aus.  Doch  wer  erklärt 
es,  warum  unter  diesen  Verhältnissen  einmal  die  Ruhr,  ein  anderesmal 
der  Typhus,  das  dritlemal  die  Cholera  erzeugt  wird? 

KRANKHBITSBILD. 

§.  103.  Die  Dysenterie  beginnt  manchmal  mit  den  gewöhnlichen 
Prodromalsymptomen  acuter  Krankheiten :  Mattigkeit ,  Abgeschlagenheit 
und  S'^hmerzen  in  den  Gliedern,  Appetitlosigkeit,  Uebligkeilen  oder  Erbre- 
chen, mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Fiebererscheinungen,  selbst  mit 
einem  Frostanfalle  oder  mehreren  unregelmässigen  Fieberparoxysmen,  wel- 
che Symptome  dem  Ausbruche  der  Krankheit  1,  2 — 3  Tage  vorhergehen. 
Viel  häufiger  aber  erscheint  die  Krankheit  in  ihrem  Beginne  unter  dem 
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Bilde  einer  fieberlosen  oder  von  nnbedentendem  Fieber  begleiteten  Diarrhöe* 
Hftofigere  breiige  oder  wässrige  Stuhlentleerungen,  zu  denen  sich  Kollern, 
nicht  selten  auch  schon  leichter  Schmerz  im  Unterleibe  und  ein  geringerer 
Grad  von  Tenesmus  gesellen,  sind  gewöhnlich  die  ersten  Krankheits- 
symptome. Sehr  bald,  manchmal  selbst  schon  nach  einigen  Stunden  wer- 
den die  Schtnerzen  besonders  vor  der  Stuhlenlleerung  heftiger  und  neh- 
men einen  colikartigen  Charakter  an,  manchmal  kömmt  Erbrechen  hinzu, 
quälender  Tenesmus,  insbesondere  vor,  während  und  nach  der  jedesmali- 
gen Stuhlentleerung,  ein  höchst  lästiges  Gefühl  von  Brennen  am  Afler 
stellt  sich  mit  jeder  Stuhlentleerung  ein  und  wird  weiterhin  bleibend.  Die 
Stühle  werden  immer  häufiger,  sie  verlieren  bald  ihren  fäcalen  Charakter, 
was  in  manchen  Fällen  oft  schon  am  1.,  gewöhnlich  aber  am  2.  oder 
8.  Tage  geschieht,  und  nehmen  eine  glasartig  schleimige,  blutige  oder 
eitrige  Beschaffenheit  an,  oder  sie  enthalten  gleichzeitig  mehrere  dieser 
abnormen  Bestandtheile.  Dabei  ist  in  den  leichteren  Fällen  das  Aussehen 
der  Kranken  nicht  wesenlllch  verändert,  Fiebererscheinungen  fehlen  oder 
sind  unbedeutend,  der  Appetit  ist  nur  wenig  gestört.  In  den  heftigeren 
dagegen  zeigen  die  Kranken  oft  schon  nach  wenigen  Tagen  ein  collabirtes 
Aussehen,  der  Blick  ist  matt,  die  Augen  halonirt,  die  Nase  zugespitzt,  die 
Körpertemperatur  kühl,  seltener  vermehrt,  die  Haut  trocken,  der  Puls 
mehr  oder  weniger  beschleunigt,  der  Appetit  liegt  vollkommen  darnieder, 
der  Schlaf  ist  gestört,  die  Harnsecretion  vermindert,  häufig  beständiger 
Harndrang  vorhanden,  die  Zahl  der  Stuhlentleerungen  wird  immer  grös- 
ser, während  ihre  Quantität  sich  in  demselben  Verhältnisse  vermindert, 
fortwährender  Tenesmus,  heftiger  Durst,  dessen  Befriedigung  sogleich  wie- 
der vermehrte  Stuhlentleerungen  hervorruft,  vehementer  Kopfschmerz 
quält  die  Kranken,  die  sich  oft  ächzend  und  stöhnend  winden  und  zu- 
sammenkrummen. 

Bei  günstigem  Verlaufe  beginnen  meist  nach  8 — 14  Tagen  die  Symp- 
tome abzunehmen.  Die  Zahl  der  Sluhlentleeningen  vermindert  sich,  und 
sie  nehmen  allmählich  wieder  den  fäcalen  Charakter  an,  die  Colikschmer- 
zen,  der  Tenesmus  verlieren  sich,  der  Appetit  kehrt  wieder.  Sogenannte 
kritische  Erscheinungen  fehlen  dabei  gewöhnlich,  doch  beobachtet  man 
ein  oder  das  anderemal  Schweisse  oder  Harnsedimente,  die  jedoch  selten 
der  Besserung  vorangehen,  sondern  ihr  meist  folgen.  Mit  der  Reconva- 
lescenz  bleiben  manchmal  noch  häufigere  flössige  Stuhlentleerungen  oder 
Stuhlverstopfung  zurück,  die  endlich  der  vollkommen  wiederkehrenden 
Gesundheit  weichen. 

§.  104.  Nicht  seilen  geht  aber  die  Krankheit  in  die  chronische  Form 
über  (chronische  Dysenterie),  die  sich  oft  durch  Monate  hinzieht. 
DieBeschaffenheit  und  Zahl  der  Stuhlentleerungen  ist  in  solchen  Fällen  sehr 
wechselnd,  das  Aussehen  der  Stühle  ist  bald  mehr  ein  wässriges,  bald 
mehr  schleimig,  eitrig  oder  gallertartig,  die  Farbe  bräunlich,  grünlich,  öf- 
ters blutig,  manchmal  selbst  thon-  oder  gypsartig  wie  beim  Icterus,  zeit- 
weise werden  nicht  selten  noch  feste  scybalöse,  fast  normal  aussehende 
Fäces  entleert,  oder  es  tritt  auch  1  — 2  Tage  lang  Stiihlverstopfung  ein. 
Zu  flrühe  würde  man  hieraus  Hoffnung  schöpfen,  denn  bald  kehrt  die 
Diarrhöe  zurück,  die  wenn  auch  die  Zahl  der  Entleerungen  gewöhnlich 
keine  sehr  bedeutende  und  der  Tenesmus  weit  weniger  quälend  ist  als 
im  acuten  Stadium,  wobi  auch  gänzlich  fehlt  oder  nur  zeitweise  auftritt, 
l)ald  von  grossem  Verfalle  begleitet  ist  Der  Bauch  sinkt  gewöhnlich  ein, 
seltener  ist  er  leicht  meteoristisch ,  der  Appetit  liegt  gänzlich  darnieder 
oder  ist  sehr  wechselnd ,   die  Haut  ist  trocken  gegen  Kälte  sehr  empfind- 


lieh,  der  PiaJs  Bcbwaeh,  manchmal  stellen  sich  unregetm§ssi^e  FlebersEt^ 
eerbat&onen  ein,  Fettgewebe,  Musculüttsr  und  Kräfte  schwinden  sehr  rasch» 
htußf  gesellen  sich  Oedeme  an  den  Beinen  hinzu.  Bellen  kommt  es  hti 
der  chronischen  Dysenlerie  noch  zur  Beilting,  was  nie  schnell «  sondefn 
saht  tangsam  unier  allmühlicher  Abnahme  aller  Symptome  gescbJebl 
Auch  wenn  die  Besserting  schon  ziemlich  weil  vorgeschritten  war^  tre* 
ten  sehr  gerne  spontan  oder  auf  die  geringste  Veranlassung  Rectdive  ein, 
deren  Prognose  fast  stets  eine  sehr  ungünstige  ist 

§.  105.  In  jeder  Periode  der  Krankheit,  ofl  schon  nach  einigen  Ta- 
gen kann  der  Tod  ertoEgen,  geschieht  diess  im  acuten  Stadium,  so  nimiBt 
die  Intensität  der  Erscheinungen  stetig  eu,  rascher  Kräfteverrali,  hochslei 
Collapsus  stellen  sich  ein^  der  Puls  wird  Treqtjent  und  klein,  die  Baut 
heiss  oder  mit  kühlen  klebrigen  Seh  weissen  bedeckt,  die  Stühle  werden 
Immer  häufiger»  der  Tenesmus  immer  quälender,  unter  hefUger  Anstren- 
gung und  Mitwirkung  der  Bauchmuskeln  werden  jedesmal  nur  l  Essldüel, 
selbst  nur  einige  Tropfen  blutigen  Schleimes  herausgepresst ,  endlich  er- 
folgen die  Sluhlentleerungen  unwillkürlich,  der  After  ist  weit  geöffnet,  der 
Schüessmuskel  paralytisch,  die  Eiclremiliiien  werden  cyanolisch,  der  Un- 
terleib sinkt  ein,  es  tritt  grosse  Scbmerzhafligkeh  desselben  und  Unruhe 
oder  ein  soporöser  Zustand  ein,  aus  dena  die  Kranken  nicht  mehr  er- 
wachen. In  anderen  Fällen  hährt  die  Krankheit  unter  choleraähnlichcn 
Erscheinungen:  unstillbarem  Erbrechen  und  Diarrhöe,  äusserster  Hinfällig- 
keit, erloschener  Stimme,  Anurie,  Wadenkrampfen.  intensiver  Cyanose  aad 
Kälte  der  Haut  und  dem  charakteristischen  Aussehen,  —  in  noch  anderen 
unter  dem  Bilde  der  Peritonitis  rasch  zum  Tode.  Bei  sehr  helligen  Epi- 
demieen,  insbesondere  bei  Armeen  und  In  tropischen  Gegenden  tritt  die 
Krankheit  alsogleich  mit  den  Erscheinungen  des  hdchsten  Collapsus  und 
der  Ädynamie;  fast  plötilichem  Verfall  der  Kräfte  und  des  Aussehens, 
frequentem,  kleinem  Pulse,  nervösen  Erscheinungen,  Petechien,  aasbaft 
riechenden  Stühlen,  baldiger  Paralyse  des  Oesophagus  ein,  und  der  Tod 
als  fast  constanter  Aus?;ang  erfolgt  in  wenigen  Tagen  (sogenannte  adyna< 
mische  oder  putride  Form).  Geht  die  Krankheit  in  den  chronischen  Zu- 
stand über,  so  erfolgt  der  Tod  unter  dem  Bilde  der  Tabescenz  und  des 
Marasmus,  unter  hydropischer  Anschwellung,  die  sich  von  den  Knöcheln 
allmählich  nach  aufwärts  verbreitet,  oder  in  dem  Zustande  sogenannter 
Ädynamie,  indem  der  Puls  immer  kleiner,  die  Haut  kalt  und  trocken  wird, 
die  Stuhle  unwillkürlich  erfolgen,  oder  selbst  aufhören,  kalte  viscide 
Schweisse  sich  zeigen ,  der  Körper  einen  cadaverösen  Geruch  verbreitet, 
während  die  Intelligenz  gewöhnlich  bis  zum  Ende  inlacl  bleibt,  seltener 
leichte  nächtliche  Delirien  sich  zeigen,  oder  ein  comatöser  Zustand  sich 
entwickelt  —  oder  der  Tod  erfolgt  unter  verschiedenen,  durch  die  mannig- 
fachen später  anzugebenden  Eventualitäten  und  Complicationen  bedingten 
Erscheinungen. 

§.  106.  Man  hat  verschiedene  Arten  der  Ruhr  angenommen  und 
als  solche  die  erethische,  entzündliche,  die  adynamische,  putride  und 
paralytische,  so  wie  der  Qualität  der  supponirlen  zu  Grunde  liegenden 
Ursache  nach,  die  typhöse,  gallige,  rheumatische  etc.  bezeichnet.  Alle 
diese  Unterscheidungen  dienen  nur  dazu,  das  klare  Bild  der  Krankheit  zu 
trüben,  vorgefasslen  Meinungen  und  subjectiven  Anschauungen  freien 
Spielraum  zu  lassen.  Denn  die  Dysenterie  ändert  doch  ihre  Wesenheit 
nicht,  mag  sie  sich  auch  nach  den  verschiedenen  klimatischen  Verhält- 
nissen, der  epidemischen  Conslitution,  der  ergriffenen  Individualität,    der 
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Rückwirkung  auf  den  Gesamrotorganismus,  den  Complicationen,  dem  Grade 
der  Krankheit  und  vielfachen  anderen  Verhältnissen  mehr  oder  weniger 
modificirt  gestalten.  Wer  die  anatomische  Begründung  des  Krankheita- 
processes  mit  seinen  weiteren  Metamorphosen  kennt,  für  den  bedarf  es 
kaum^  der  Erwähnung,  dass  unter  der  erethischen,  synochalen,  adynanü- 
scben  Form  nichts  als  verschiedene  Intensitälsgrade  der  Krankheit  und 
das  eigenthümlich.  verschiedene  Verhalten  des  Gesammtorganismus  zu 
verstehen  ist,  und  dass  dieselbe  Krankheit,  die  heute  unter  der  erethischen 
Form  erscheint,  morgen  als  synochale,  und  übermorgen  als  adynamische 
oder  putride  sich  manifestiren  kann.  Was  aber  die  Eintheilung  der  Krank- 
heit nach  genetisch  verschiedenen  Arten  betrifft,  so  haben  wir  darüber 
schon  oben  unsere  Ansicht  ausgesprochen.  —  Vom  Volke  und  auch  von 
manchen  Aerzten  wird  häufig  von  einer  weissen  oder  rothen  Ruhr 
gesprochen.  Unter  der  letzteren  wird  jene  verstanden,  wo  die  Stühle 
blutig,  unter  der  ersleren,  wo  sie  farblos  (schleimig)  oder  weisslich  (eitrig) 
sind.  Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  diese  Unterscheidung  eben 
so  unwissenschaftlich  als  unbestimmt  ist,  da  in  demselben  Falle  farblose, 
blutige  und  eitrige  Entleerungen  vorkommen  können. 

Unter  trockener  Ruhr  (Dysenteria  sicca)  werden  jene  Fälle  ver- 
standen, wo  bei  vorhandenem  Schmerz  und  Tenesmus  keine  Entleerungen 
erfolgen.  Es  ist  diess  überhaupt  entweder  gar  keine  Dysenterie,  sondern 
ein  anderer  Krankheitszustand  (Krankheiten  des  Rectum)  oder  es  kömmt 
bei  der  wirklichen  Dysenterie  als  vorübergehender  Zustand  vor.  Als 
Dysenteria  scorbutica  gilt  Vielen  jene  Form,  wo  die  Erscheinun- 
gen der  Dysenterie  sich  mit  denen  des  Scorbuts  (Petechien,  Hämorrha- 
gieen  aus  Schleimhäuten,  Mundaffection  u.  s.  w.)  verbinden,  wie  diess  bei 
äusserst  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen,  namentlich  bei  manchen 
Epidemieen  auf  Schiffen ,  in  Festungen ,  Gefängnissen  u.  s.  w.  der  Fall  ist 
Als  Dysenteria  hepatica  bezeichnen  die  in  tropischen  Gegenden 
pr«iklicirenden  Aerzte  jene  Formen,  die  mit  suppurativer  Hepatitis  ver- 
bunden sind,  und  erwähnen  dabei  ein  Staches  Verhalten  der  beiden  Krank- 
heitsprocesse  zu  einander,  indem  entweder  beide  gleichzeitig  oder  die 
Hepatitis  als  Folge  der  Dysenterie  oder  die  letztere  als  Folge  der  ersteren 
auaritti 

SYMPTOME. 

§.  107,  Die  Diarrhöe  ist  das  wichtigste  und  constanteste  Krank- 
heitssymptom; eine  genaue  Untersuchung  der  entleerten  Massen  lässt  in 
der  Regel  einen  ziemlich  sicheren  Schluss  auf  die  Beschaffenheit  der  er- 
krankten Schleimhaut  zu.  Das  charakteristische  der  dysenterischen  Stuhl- 
entleerungen besteht  in  der  Gegenwart  von  glasartigem  Schleime  in  Form 
kleiner  Klümpchen,  oder  grösserer  Massen  von  Blut,  Eiter,  jauchiger  Flüs- 
sigkeit, manchmal  von  abgestossenen  Exsudatmassen  und  mortificirten 
Schleimhautresten;  das  äussere  Ansehen  derselben  ist  daher  nach  dem 
Ueberwicgen  eines  oder  des  andern  dieser  Bestandtheile  ein  sehr  ver- 
schiedenes. Im  Beginne  der  Krankheit,  wo  die  Schleimhaut  wie  bei  allen 
Exbiidaiivprocessen  zuerst  eine  reichlichere  seröse  Exsudation  liefert,  wer- 
den die  eben  vorhandenen  Excremente  durch  diese  gelöst  und  in  wässri- 
ger,  breiiger  oder  noch  mit  fester  Masse  gemischter  Form  von  meist  gelb- 
licher oder  bräunlicher  Farbe  ausgeführt.  Sehr  bald  bemerkt  man  in  ih- 
nen kleine  Froschlaich-  oder  gekochten  Sagokörnern  ähnliche  durchsichtige 
Schleimklümpchen,  an  denen  meist  Blut  in  Form  von  Pünktchen  oder  kleinen 
Striemen  haftet,   und  die  sich  beim  Stehenlassen  am  JBoden  des  Gefässes 
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ans&mmeliT*  Sie  sind  ein  Zeichen  der  entiöodtichenÄffectioti  dcrBiekdamfel^ 
Hkel^  die  ihr  vermehrie§  Secre*  auf  die  freie  Fläche  der  Schteimhaut  ergie»- 
seii.  Sie  sind  eharakterisiisch  tur  jene  Form  der  Dysenterie.  dieaufFolliei}- 
larverschwärung  beruht,  fehlen  aber  auch  bei  der  crouposen  Form  wefcn 
der  fasl  consianlen  Miiteidenschari  der  FoUikel  beinahe  Diemals.  In  dem 
Maasse  als  die  Menge  dieses  Schteimes  zuniroml,  wird  die  ei^nllicbe 
Fäcalmasse  sparsamer  und  verschwindet  endlich  oft  panz,  die  anfangi 
Isoiirlen  Schleimklömpchen  eanQuiren  zu  grösseren,  unregelmässigen,  mit 
Blul  gemischten,  dnrchschcinenden  Massen,  die  eine  heilröthUche  Gallerte 
darstellen,  und  anfangs  noch  In  einer  dünnen  räealen  Flüssigkeit  sehwim* 
men,  bald  aber  den  einzigen  Beslandthcil  desEnlieerlen  bilden, —  Mil  dem 
Eintreten  und  Weiterschreiten  der  Geschwürsbildung  ändert  sich  der  Chi» 
rakter  der  Entleerungen*  die  allmühüch  eine  nndnrchsichlijfe,  schmoliig^ 
weisse  oder  grauröih liehe  Beschaffenheit  annehmen  und  |r6sstentheilfi 
atis  dem  von  den  Geschwyrslläehea  und  den  zwischenliegenden,  entzün- 
deten Schleimhautpartieen  gelieferten  citrigen  Secret«  mit  bergeiuischiem 
Blute  bestehen.  Doch  zeigten  sich  denselben  gewöhnlich  noch  vereinzelte 
Klnmpchen  glasartigen  Schleimes,  aus  spater  ergrilTenen  FoUikel o  stam- 
mend, beigemischt,  —  Manchmal  bestehen  die  Stühle  aus  einer  Oeisch- 
wasserähnlichen,  dünnen  Flüssigkeit,  mit  groben,  gelben  Flocken  (soge- 
nanntes Darmgeschabsei),  oder  sie  sind  van  noch  vorbandetien  Fäcal- 
massen  gelblich,  grünlich,  bräunlich  gefärbt. 

Nicht  selten  wird  Blut  in  grösserer  Menge  entleert,  oder  die  Stühle 
scheinen  selbst  fast  gane  aus  Blut  zu  bestehen,  welches  meist  in  flässiger 
Form,  manchmal  auch  zu  kleineren  oder  grösseren  Klumpen  geronnen, 
seltener  aus  den  meist  langsam  um  sich  greifenden  follieulären  Geschwu- 
ren, h&ußger  von  den  oh  rasch  schmelzenden  und  die  Schleimhautgelasse 
arrodirenden,  eigentlichen  crouposen  Exsudaten  stammt  Doch  treten  bei 
diesen  oü  lange,  ehe  es  zur  Schmelzung  des  Exsudats  kömmt,  in  Folge 
der  blutigen  Erweichung  der  Schleimhaut  blutige  Stuhlgänge  ein.  Auch 
hier  zeigt  sich  in  manchen,  obwohl  seltenen  Fallen  dasselbe  Verhäliniss 
wie  bei  Typhus,  indem  nach  reichlichen  blutigen  Stühlen  manchmal  auf* 
fallende  Besserung  einlrilt.  Kommt  es  zu  Verjauchung  der  Geschwüre, 
80  wird  hau&g  eine  dünne,  missfarbige,  grünliche,  bräunliche  oder  choco* 
ladeartige  Flüssigkeit  entleert,  die  einen  höchst  penetranten,  widerwärtigen 
Gestank  verbreitet. 

Selten  geschieht  es,  dass  den  Stühlen  grössere,  abgestossene  Exsu- 
datmassen  in  Form  gelblicher  Fetzen  beigemischt  sind,  häufiger  finden 
sich  in  demselben  kleine  gelbliche  Flocken,  die  theils  aus  Exsudatresten, 
theils  aus  abgestossenem  Epilhelium  und  Ingestis  bestehen.  Eben  so  sel- 
ten finden  sich  abgestossene  Schleimhautpartieen  als  grössere  schwärzliche 
oder  grünliche  morsche  Massen  (brandige  Schleimhaut),  doch  scheint 
diess  in  den  tropischen  Dysenterieen  nicht  so  selten  als  bei  uns  sich  zu 
ereignen.  Geht  die  Krankheit  der  Heilung  zu,  so  zeigen  die  Stühle  bald 
wieder  fäcale  Beimischung,  ihr  Gehalt  an  Eiter,  Blut  und  Schieimflocken 
wird  geringer,  und  verliert  sich  allmählich  ganz. 

Manchmal  gehen  während  des  Verlaufs  der  Krankheil  dicke,  breiige, 
selbst  knollige  Fäcalmassen  ab.  Sie  stammen  meist  aus  einem  höher  ge- 
legenen, nicht  ergriflfenen  Darmstuck,  wo  sie  oll  längere  Zeil  zurückge- 
halten wurden,  sie  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  nicht  selten  Spuren  von 
Blut,  Schleim  oder  Eiter,  oder  sie  sind  selbst  ganz  von  solchen  Massen 
überzogen,  die  sie  auf  ihrem  Durchgange  von  den  ergriffenen  Partieen 
mitnahmen.  Auf  diese  Weise  können  selbst  mehrmals  abwechselnd  dys* 
enterische  und  fäcale  Stuhlenüeenmgen  auf  einander  folgen,   ohne   dass 
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hieratu  ein  Sehluss  auf  eingetretene  Besserung  ni  ziehen  wäre.  In  man- 
chen Fällen  gehen  mit  dem  Stuhle  Spulwürmer  ab. 

Die  Zahl  der  Stuhlentleerungen  ist  sehr  verschieden  und  gibt  einen 
riehtigen  Maassstab  für  die  Intensität  der  KrankheiL  In  den  leichten  Fäl- 
len erfolgen  4—6,  nicht  selten  20—80  des  Tags,  in  sehr  hefligen  Fällen, 
besonders  bei  der  tropischen  Ruhr  steigt  ihre  Zahl  bis  200  und  sie  wer- 
den endlich  unzählbar.  Je  häufiger  sie  erfolgen,  desto  geringer  ist  die 
Quantität  des  Entleerten,  die  nicht  selten  kaum  einen  oder  einige  Esslöffel  be- 
trägt Der  Geruch  der  Stühle  ist  sehr  verschieden,  im  Anfange  und  bei  Wieder- 
kehr der  Genesung  ist  derselbe  fäcal,  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  so 
lange  dieselben  grossentheils  aus  Schleim,  Eiter  oder  Blut  bestehen,  ver- 
breiten sie  einen  eigenthümlich  faden  und  eckelerregcnden  Geruch.  Bei 
jauchenden  Geschwüren  ist  derselbe  im  höchsten  Grade  penetrant  und 
widrig  von  der  charakteristischen  Beschaffenheit  des  Sphacelus. 

Die  mikroskopischeUntersuchnng  gibt  nach  den  verschiedenen  Stadien 
verschiedene  Resultate.  Die  glasartigen  Schleimklümpchen  zeigen  sich 
aus  einer  hyalinen  Grundmasse  bestehend,  in  welcher  Kerne  und  zarte 
granulirte  Zellen,  die  sich  wie  Eiterzellen  verhalten  und  nach  Zusatz  von 
Essigsäure  2—3  oft  verwachsene  Kerne  zeigen,  dann  eine  feinkörnige 
moleculäre  Masse  erscheinen.  Sonst  finden  sich,  dem  äussern  Anse- 
hen entsprechend,  nebst  unverdauten  Speiseresten  zahlreiche  Epithelien, 
Schleim-  und  Eiterkugeln,  Blutkörperchen,  amorphe  Exsudatreste,  seltener 
abgestossene  Schleimhautstücke.  Vibrionen  sind  oft  in  beträchtlicher  Anzahl 
vorhanden,  auch  Fadenpilze  kommen  besonders  bei  der  croupösen  Form 
häufig  vor.  so  wie  auch  Tripelphosphate  in  der  Regel  nicht  fehlen. 

Die  chemische  Reaction  der  dysenterischen  Stühle  ist  gewöhnlich  alka- 
lisch, öfters  enthalten  dieselben  kohlensaures  Ammoniak.  Ausserdem  sind 
dieselben  ausgezeichnet  durch  ihren  beträchtlichen  Eiweissgehalt,  durch 
die  Gegenwart  von  Eiter  (Donnö*sche  Probe),  den  chemischen  Nachweis 
von  Blut  u.  s.  w.  Nach  Lehmann  sind  nebstdem  stets  Gallenstoffe  vor- 
handen. 

§.108.  2)  Unterleibsschmerz  und  Stuhlzwang.  Charakteri- 
stischist der  heftige  zusammenziehende,  schneidende,  colikartige  Schmerz, 
der  gewöhnlich  den  Stuhlentleerungen  vorangeht,  sie  begleitet  und  über- 
dauert Er  kommt  fast  stets  anfallsweise,  nur  wenn  die  Stühle  sehr  häu- 
fig werden,  wird  er  anhaltend,  oder  lässt  nur  auf  kurze  Zeit  nach.  In 
der  Regel  ist  er  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet,  nicht  wie  häufig 
angegeben  wird,  dem  Verlaufe  des  Grimmdarms  folgend.  Gewöhnlich  ist 
aber  auch  ausser  den  Colikanfällen  die  Colongegend,  besonders  das  ab- 
steigende Stück  bei  stärkerem  Druck  schmerzhaft,  besonders  dann,  wenn 
sich  bereits  Geschwüre  gebildet  haben.  Die  Colikschmerzen  hat  man 
mehrfach  von  dem  reizenden  Einflüsse,  den  die  Darmcontenta  auf  die  ent- 
zündete Schleimhautfiäche  ausüben,  abgeleitet,  da  sie  eben  gleichzeitig 
mit  den  Stuhlentleerungen  erscheinen.  Diese  Erklärung  kann  nicht  die 
richtige  sein,  denn  die  entzündete  Schleimhaut  ist  beständig  von  ihrem 
Secrete  bedeckt,  während  die  Colikschmerzen  anfallsweise  auftreten  und 
auch  dann  vorhanden  sind ,  wenn  eben  nichts  als  dieses  Secret  und  keine 
Fäcalmassen,  von  denen  man  etwa  einen  reizenden  Einfluss  voraussetzen 
könnte,  entleert  wird.  Das  Verhältniss  der  Stuhlentleerungen  zu  den  Co- 
likschmersen  seheint  vielmehr  ein  umgekehrtes  in  der  Art  zu  sein,  dass 
die  Ursache,  die  den  Schmerz  bedingt,  die  Entleerung  hervorruft  Beiden 
liegen  aber  wohl  die  zeitweise  auftretenden  Contractionen  des  Darms,  die 
bei  den  voihandeiieD  SeUeimhaatverindeningen   sa   heftigen  Sehmerzen 
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Veranlafisun^  gebeD  lOiisgen,  eu  Grunde.  Diese  konoßn  nun  woT 
Urle  durch  die  sensil  I  n  Nerven  der  ergriffenen  Darmtheile  in  Foige  der 
sie  tretenden  abnormen  tiehe  pinseleilele  sein,  es  ist  aber  auch  kein 
Grund  vorbanden^  daran  zu  £weirc1n,  dasjs  sie  aul  eine  der  physioio^ 
sehen  ganz  ähnliche  Weise  enlstehen  können.  —  Anhaltender  siechender 
oder  schneidender  Schmerx  der  durch  jede  ßerührung  und  Lageverände- 
lung  vermehrt  wird,  köaiint  dann  vor.  wenn  durch  Geschwüre,  die  an  die 
Perilonäa [fläche  dringen  oder  iterforiren,  umschriebene  oder  allgemeioe 
Periionitii  hervorgcrnlen  wird  IJüufig  klagen  die  Kranken  überdies^  über 
eiuen  brennenden  Schmerz  nm  ARer,  der  sich  olt  längs  der  ganzen 
Sacralgci;end  hinaufjiehf,  —  Nicht  immer  steht  der  Schmerz,  besonders 
der  colik^rijge,  zu  dei  Jnlengiiät  der  Krankheit  in  geradem  Verhaiinisse« 
was  sich  fbftn  ouf^  *? feiner  phys^ofo^i sehen  Begründung  leicht  erklart,  da 
bei  sehr  fiusgebreiteler  AfTeeilon  dieConiraclionen  des  Darms  sehr  schwach 
sein  öder  selbst  fehlen  können.  In  einzelnen  Epldemieen  soli  der  Schmerz  so- 
gar häufig  gefehlt  haben.  Neigt  sich  die  Krankheit  zum  ungünstige4i  Ende, 
tritt  Paralyse  des  Darms  cb,  so  hören  die  Schmerzen  mit  rasch  einLre- 
iendem  GnUapsus  oft  vollkommen  auf  (sogenannter  adynamischer  Cha- 
rakter). 

Der  Tenesmus  besiebt  in  dem  Gefühle  schmerzhaften  Drängens  züiti 
iSlabie«  das  häufig  völlig  ertvdglüs  Ist,  oder  zu  sehr  sparsamen  Enileerun^en 
fCihrb  Es  Ist  seltener  anbauend  nder  lange  dauernd,  als  den  Colikschmer- 
len  ähnlich,  anfitllsweise  auflrelend,  begleitet  die  Stuhlenlteerungen,  dauert 
aber  gewöhnlieh  noch  lange,  nachdem  sie  erfolgt  sind,  forb  GewöhaÜch 
!«l  gleichzeitig  das  ohen  beschriebene  brennende  Gelühl  am  Afler^  die 
^mpÜndung  von  Zu^iammeiiscbnürung  desselben  vorhandem  Der  Tenes* 
mus  ist  um  so  bedeulender,  je  tiefer  die  Affection  in  den  Mastdarm  her- 
abreicht, und  fehlt  nnt  in  den  selteneren  Fällen,  wo  der  Mastdarm  weder 
primär,  noch  conseciUlv'  oder  catarrhalisch  crgrifTen  ist.  Der  Tenesmus 
scheint  grossentheils  aus  der  eigenthümlichen  E^mpfindung  eines  will- 
kürlich (dnrch  Orangen)  zu  überwältigenden  Hindernisses  zu  entstehen, 
zu  welcher  die  Entzündung  der  untersten  Masldarmschleimhaut  Veranlas- 
sung gibt,  eine  Erscheinung,  die  ihre  Analogie  auch  an  andern  von  Schleim- 
häuten ausgekleideten  Organen  und  Kanälen  findet.  Eine  ähnliche  Er- 
scheinung findet  sich  am  Biasenhalse  bei  entzündlichen  AlTectionen 
desselben,  ja  selbst  an  der  Schleimhaut  des  Larynx,  des  Pharynx  und 
des  Auges  zeigen  sich  bei  entzündlichen  Zuständen  in  entfernterem  Grade 
ähnliche  Erscheinungen.  Das  zweite  ursächliche  Moment,  durch  welches 
sich  vielleicht  das  anfallsweisse  Erscheinen  dieses  Symptoms  erklären  Hesse, 
scheint  auf  der  durch  Reflex  bedingten  krampfhallen  Contraction  des  Af- 
terschtiessmuskels  zu  beruhen,  durch  dessen  Zusammenziehung  das 
schmerzhafte  Gefühl  der  überliegenden  Schleimhaut  momentan  hervorge- 
rufen oder  erregt  zu  werden  scheint.  —  Der  Tenesmus  ist  häufig  eins 
der  qualvollsten  Symptome  der  Krankheit  und  kann  selbst  eine  solche 
Intensität  erreichen,  dass  dadurch  bei  sensiblen  Kranken  Ohnmächten 
oder  Convulsionen  entstehen;  er  wird  durch  jede  Berührung  der  Mast- 
darmschleimhaut bei  Untersuchung  derselben  oder  Einführung  einer  KJy- 
stierspritze  oft  bis  zum  Unerträglichen  gesteigert.  In  Folge  des  heftigen 
Drängens  entsteht  nicht  selten  Vorfall  des  Mastdarms. 

Der  Stuhlzwang  ist  meist  eines  der  ersten  Krankheitssymptome,  das 
gewöhnlich  schon  die  ersten  flüssigen  Entleerungen  begleitet,  und  mit  der 
Heftigkeit  der  Krankheit  zunimmt;  in  andern  Fällen  erscheint  es  erst  nach 
mehrtägiger  Krankheilsdauer.  Ebenso  dauert  es  manchmal  selbst  nach 
eingetretener  Besiserung  nocb  an,   während  es  nicht  selten  vor  den  übri- 
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gen  Krankheitserscheinungen  verschwindet  oder  nachlässt*  Tritt  Paralyse 
des  Mastdarms  ein,  so  verschwindet  oft  der  Tencsmus  mit  dem  Schmene 
bei  zunehmender  Verschlimmerung. 

§.  109.  3)  Reflex-  und  Allgemeinerscheinungen.  Sehr 
verschieden  ist  die  Reaclion  des  Gefässsystems  und  das  die  Krank- 
heit begleitende  Fieber.  Es  ist  gewiss,  dass  die  Krankheit  manch- 
mal mit  Fiebererscheinungen  beginnt,  die  den  örtlichen  Symptomen 
einige  Tage  vorausgehen,  aber  meist  keine  bedeutende  Intensität  ha- 
ben, manchmal  geht  sogar  ein  Frostanfall  dem  Ausbruche  der  Krank- 
heit vorher.  Eben  so  gewiss  aber  ist  es ,  dass  vielleicht  in  einer 
noch  grössern  Zahl  von  Fällen  die  Krankheit  ohne  alle  Fieberbewegungen 
beginnt  Auch  im  Verlaufe  ist  das  Verhalten  des  Fiebers  ein  sehr 
verschiedenes,  manchmal  zeigt  sich  in  leichten  Fällen  eine  nicht  unbedeu- 
tende Pulsfrequenz,  während  nicht  selten  in  sehr  helligen  das  Fieber  un- 
bedeutend ist,  oder  ganz  fehlt.  Es  verschwindet  in  den  meisten  Fällen 
nach  den  ersten  Tagen,  während  die  Krankheit  fortdauert,  oder  im  Zu- 
nehmen begriffen  ist  Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  das  Fieber 
bei  der  Dysenterie  inconstant,  massig,  von  untergeordneter  Bedeutung 
und  ein  sehr  unsicherer  Leiter  zur  Beurtheilung  der  Intensität  der  Krank- 
heit ist  Secundäre  Fiebererscheinungen  sind  manchmal  im  weiteren  Ver- 
laufe durch  Sphacelescenz  der  Darmschleimhaut,  durch  hinzutretende  Pe- 
ritonitis, Pyämie  und  metastatische  Entzündungen  innerer  Organe  be- 
dingt.   Nicht  selten  werden  sie  von  heftigen  Frostanfällen  begleitet 

Die  Temperatur  des  Körpers  ist  selten  vermehrt,  gewöhnlich  normal, 
in  heftigen  Fällen,  bei  ungünstigem  Ausgange  und  langer  Dauer  der  Krank- 
heit sogar  meist  vermindert  Gewohnlich  ist  die  Haut  trocken,  wenig  zum 
Schweiss  geneigt  In  heftigen  Fällen  ist  die  Färbung  derselben«  so  wie 
die  der  Schleimhäute  cyanotisch.  Der  Durst  ist  in  der  Regel  bedeutend, 
der  Appetit  mangelt  auf  der  Höhe  der  Krankheit  meist  gänzlich.  Die 
Harnsecretion  ist  gewöhnlich  beträchtlich  vermindert,  sehr  bald  macht 
sich  Abmagerung  und  Verfall  des  Aussehens  geltend.  Alle  diese  Er- 
scheinungen lassen  sich  leicht  aus  den  bedeutenden  Verlusten,  die  der 
Organismus  an  festen  Substanzen,  besonders  an  Ei  weiss  erleidet,  erklären. 
Oesterlen  fand  als  mittleren  täglichen  Verlust  an  Albuminaten  in  den 
Stühlen  während  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  50  —  60  Gramme,  spä- 
ter 20  Gramme,  und  schlägt  den  Totalverlust  an  eiweissartigen  Körpern 
während  einer  dreiwöchentlichen  Dysenterie  auf  900  —  1000  Gramme  an; 
ein  enormes  Verhältniss,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  der  meist  höchst 
beschränkten  Stoffaufnahme  fast  dieser  ganze  Ausfall  auf  Rechnung  des 
Organismus  kömmt 

Das  Erbrechen  ist  eine  Erscheinung,  die  nicht  selten,  sowohl  im 
Beginne  der  Krankheit  als  in  ihrem  Verlaufe  vorkömmt  Meist  werden 
grünliche,  gallehaltige  Massen  —  (die  Dysenteria  biliosa  von  Stoll),  — 
seltener  eine  farblose  oder  reiswasserähnliche  Flüssigkeit  erbrochen.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  Erbrechen  eine  Reflexerscheinung  und 
tritt  als  solche  meist  im  Beginne  der  Krankheit,  aber  auch  später  und 
dann  meist  durch  partielle  oder  allgemeine  Peritonitis  bedingt  auf.  In 
manchen  Fällen .  liegt  ihm  eine  gleichzeitige  acute  caiarrhalische  Entzün- 
dung der  Magen-  und  Dünndarmschleimhaut  zu  Grunde,  es  erreicht  dann 
nicht  selten  eine  besondere  Heftigkeit  Kranke  der  Art  bieten  nicht  selten 
das  vollkommene  Bild  der  Cholera  dar,  indem  sich  zu  den  Entleerungen 
nach  oben  und  unten:  Cyanose,  Kälte,  Pulslosigkeit,  Anurie  und  Waden- 
krämpfe gesellen.  Am  seltensten  ist  das  Erbrechen  durch  secundären 
Group  der  Magenschleimhaut  bedingt 
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ScUenar  auftretende  Reflexersc?ieinun|;cn  sind:  Singultus,  ^ewöhn- 
Ikh  ein  Zeichen  von  Beizung  oder  wirkücher  Entzündung  des  ßaneiifellSt 
Harnrelention  und  Harnzwan^^  vage  Schmerzen,  besondere  in  denExlremi- 
täten,  Delirien,  Convulsionen  hei  Kindern  und  reizt^aren  Individuen. 

§.  110.  4)  Ohjeetive  Merkmale  Die  ünlersucbung  des  Unterleib* 
gibt  In  leichteren  Fäüen  meist  negative  HeButtate  Der  Unterleib  hal  die  ge- 
wöhn liehe  BeschafTen  heil  oder  ist  leicht  meteorisiisch,  der  Percussionsschall 
ist  unverändert,  doch  sind  bei  stärkerem  Druck  gewohnlieh  einzelne  Ge- 
genden, besonders  die  dem  Dickdarm  enlsprechende,  ßchmerihari,  häufig 
koiiernde  Geräusche  wahrnehmbar*  In  heaigen  Fällen  und  hei  längerer 
Dauer  erscheint  der  Unterleib  eingi^^unken ,  oft  bis  gegen  die  Wirbelsäule 
zurückgezogen,  dif*  Baiichderken  ohne  Elastieliät  und  leigtg  anzufühlen, 
wie  bei  der  Cholera.  Bei  längerer  Dauer  und  ausgebreiteter  Geschwör- 
htidung  ist  häuüg  die  Verdickung  und  der  contrahirle  Zustand  der  Dick- 
darmhriute  durch  die  schlafTen  und  dünnen  ßauthwandungen  leicht  dureh- 
zulnhlen,  und  der  PercussionsschaU  oft  über  einen  grossen  Theil  des 
Unterleibes  au/Tallend  leer  und  undeutlich,  oder  selbst  gar  nicht  lympani- 
tl«cb*  Nur  sehr  seilen  ist  die  Temperatur  des  Unterleibes  vermehrt  — - 
Tritt  Peritoniiis  oder  Dnrniperforation  ein,  so  erscheinen  die  bekannten, 
diesen  Zuständen  eigen thü milchen  physicalischen  VerÜndeningen.  Der 
ÄAer  zeigt  sich  häuüg  krampfhalt  contrahirt  und  nach  aufwärts  gezogen, 
in  iethalen  Fällen  Ist  er  paralytist^h  und  steht  weil  offen.  Nicht  selten 
sind  Excorialionen  an  demselben,  bei  langer  Krankheilsdaner  oft  Vorfall 
desselben  vorhanden, 

|.  IIL  5)  Sectindäre  Erscheinungen,  die  durch  die  versehiede- 
nen  Ausgänge  der  Krankheit  bedingt  sind.  Hierher  gehören  die  bekannten 
Symptome  der  umschriebenen  und  aligenieinen  Peritonitis  und  der  Darm- 
perforation, der  Anämie,  Hydrämie,  und  der  Tabescenz,  seorbatische  Er- 
scheinungen, 80  wie  die  der  Pyämie  und  der  unter  ihrem  Einflüsse  auf- 
tretenden secundären  Entzündungen  innerer  und  äusserer  Organe.  Diesen 
secundären  Processen  gehen  gewöhnlich  durch  einen  oder  mehrere  Tage 
heftigere  Fiebererscheinungen,  oft  ein  oder  mehrere  Schullelfröste  mit 
nachfolgender  Hitze  voraus.  BetrifTt  die  Entzündung  ein  wichtiges  inneres 
Organ ,  so  collabiren  die  Kranken  oft  schnell  und  der  Tod  erfolgt  manch- 
mal, noch  ehe  sich  die  Symptome  des  secundären  Leidens  manifestirt 
hatten.  Am  häufigsten  werden  die  Lungen  meist  unter  der  Form  lobu- 
lärer Pneumonieen  ergriffen,  doch  geben  sie  während  des  Lebens  selten 
andere  Symptome  als  die  des  Catarrhs.  Manchmal  zerfliessen  diese  um- 
schriebenen Pneumonieen  jauchig,  es  werden  die  der  Lungengangrän  cha- 
rakteristischen heftig  stinkenden  Sputa  entleert,  oder  sie  bringen,  wenn  sie 
oberflächlich  gelagert  sind,  conseculive  eitrige  oder  jauchige  Pleuritis, 
ja  selbst  in  seltenen  Fällen  Pneumothorax  hervor.  —  Seltener  zeigt  sich 
Parotitis  mit  dem  Ausgang  in  Suppuration  oder  Verjauchung,  secundäre 
Erysipele  oder  eitrige  Miliarien .  croupöse  Entzündungen  auf  der  Schleim- 
haut des  Pharynx,  Larynx,  des  Magens,  calarrhalische  Entzündung  der 
Urogenital-  oder  Respirationsschleimhaut,  Blutgerinnungen  in  der  Pfort- 
ader oder  andern  Venenstämmen.  Am  seltensten  sind  Entzündungen  pa- 
renchymatöser Organe,  wie  der  Milz,  der  Nieren,  hierher  gehören  auch 
die  secundären  Leberabscesse ,  die  in  unserem  Clima  ausserordentlich 
selten,  dagegen  sehr  häufig  in  der  Dysenterie  südlicher  und  tropischer 
Gegenden  vorkommen  (Dysenteria  hepatica).  In  manchen,  bei  uns  selte- 
neren, in  heisseren  Climaten  häufigeren  Fällen  kömmt  es  im  Veriaufe  der 
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Dysenterie  so  einem  leichten  leterns,  ohne  wesentliche  Erscheinungen 
Ton  Seite  der  Leber,  nnd  ohne  besondere  Rückwiricung  auf  den  Krank» 
heitsverlanf.  Annesley  und  Cambay  ericlären  diesen  Icterus  durch 
blosse  Resorption  der  Gaüenbestandlheile  der  im  Darm  lurücligchaUcnen 
Ficalmassen  —  eine  Erlilärung,  die  wohl  Niemanden  sehr  belMedi^n  wird, 
der  bedenlct,  dass  eineslheils  diese  Fäcalretenüon  lieineswegs  so  häufl(c  eei, 
und  dass  andemtheils  die  FScalmassen  monatelang  (s.  B.  bei  Darmstenosen) 
loruclcgehalten  werden  können,  ohne  dass  es  aus  dieser  Ursache  allein 
jemals  zum  Icterus  Icäme.  Viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  dieser  le« 
ierus  mit  Ausnahme  jener  Fälle ,  wo  er  durch  Pyämie  bedingt  Ist,  durch 
einen  sich  auf  das  Duodenum  fortpflanzenden  und  zu  Verschllessung  der 
OeflTnung  des  Choledochus  durch  zähen  Schleim  führenden  Catarrh  entstehe. 

OAUia   UND   AUSOAINOI. 

§.  112.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden,  In  den  leich- 
teren Fällen  tritt  die  Besserung  gewöhnlich  schon  in  8—14  Tagen  ein, 
in  den  schwereren  erfolgt  zwar,  wenn  sie  zur  Genesung  fQhren,  die  Bes- 
serung auch  häufig  innerhalb  dieser  Zeit,  allein  öfleis  dauert  sie  länger, 
oder  es  ist  wenigstens  die  Reconvalescenz  eine  langsame,  und  durch  zeitp 
weise  eintretende  Diarrhöen,  leichteren  Grad  von  Tenesmus,  gastrische 
Erscheinungen,  und  ähnliche  Zustände  gestörte.  Beim  Uebergang  in  den 
chronischen  Zustand  ist  die  Krankheitsdauer  eine  ganz  unbestimmte,  nicht 
selten  dauert  sie  dann  Monate,  ja  es  kommen  selbst  seltenere  Fälle  vor, 
wo  sie  sich  durch  i — 2  Jahre  hinzieht,  diese  beruhen  gewöhnlich  auf  fol- 
liculären  Verschwärungen,  die  sich  nllmählich  Ober  den  ganzen  Dickdarm 
ausbreiten.  Endlich  gibt  die  Krankheit  manchmal  zu  lange  dauernden 
Folgezuständen  und  Nacbkrankheiten  Veranlassung. 

§.  113.  Der  Ausgang  in  vollständige  Genesung  erfolgt  meist  bei 
acutem  oder  subacutem  Verlaufe  nach  1—4  wöchentlicher  Dauer  unter  all- 
mählichem Nachlasse  der  Krankheitserscheinungen,  selten  plötzlich  (manch* 
mal  nach  einer  heftigen  Darmblutung),  selten  unter  sogenannten  kritischen 
Erscheinungen. 

Der  tödtllche  Ausgang  erfolgt  im  acuten  oder  im  chronischen  Stip 
dium.  Im  ersteren  kann  er  in  sehr  heftigen  Fällen,  besonders  unter  der 
Herrschaft  bösartiger  Epidemieen  schon  nach  3 — Stägiger  Dauer  eintreten. 
Er  ist  entweder  durch  rasche  Erschöpfung  in  Folge  reichlicher  Exsudationi 
übermässiger  Stuhleotleerungen  und  Biutnngen,  oder  durch  Jauchiges  Zer- 
fliessen  der  Exsudatmassen  und  der  Schleimhaut,  oder  durch  PeritonUis 
und  Darmperforation  bedingt.  In  manchen  Fällen  wurden  Intnssuseeptioneo 
des  Darms  und  Ileus  beobachtet  Bei  chronischem  Veriaufe  ist  der  Tod 
meisl  die  Folge  allmählicher  Erschöpfung  durch  ausgebreitete  Versebwi^ 
mngm  des  Darms  und  der  dadurch  bedingten  Verarmung  der  Blntmasia 
anler  allgemdner  Abmagerung  und  Tabescenz  oder  Hydrops.  Oder  er 
erfolgt  durch  pyämisehe  Vergiftung  des  Blutes  und  öle  als  Folge  der* 
selben  eintretenden  Entzündungen  verschiedener  Organe. 

Eodfieh  bleiben  manchmal  nach  Tertaofener  Dysenterie  mehf  oder 
weniger  gefibrficbe  Folgefibel  zorucfc.  Hierher  gebdrt  ein  dem  TypbM» 
metbihmm  ihBüeher  Znstaad  von  Marasmns,  beengt  dnreb  die  Verinde-^ 
nugen  der  Dmiliinie  naeii  der  Ueünog  sMgebreiteler  GescbwAre;  Vef* 
ea^creflfen  des  Darairohrs  dunk  eonsinngireiide,  tielgrctiende  %$ah€m* 
Bitide  iMfiimU  fUmtm  ia  der  Begd  nui  Tode«  der  erslere  dvdi  Asft* 
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matose,  der  tweltt  ooler  dem  Bilde  ond  den  Erschein tin gen  der  Danfi* 
%ereni?f'Tun(;.  In  manehen  Fallen,  wo  der  ßllnddarm  SeU  iiergriifacder 
Ge^icbwüre  war,  enlwieJceU  sich  ciae  Enizündung  des  hinter  dleinseiUen 
beücid liehen  Zellgewebes  der  fossa  iliaca  (Periiyphliiis)  mit  Vcreilcniiif 
desselben.  Verbreite!  sich  die^e  firchi  aur  d^s  Bauehfeil,  oder  tfiU  tiicht 
Verjaiichüi)|  uod  pyämiBehes  Fieber  ein ,  so  crlolgi  manchmal  UeUunf 
durch  alimähliche  fie»iir;»tioii  des  Exsudats  oder  durch  Entleeninf  d^^ 
seihen  nach  aussen,  nuMsl  durch  den  perfbrirlen  Darm.  Aehntkhe  EtkK- 
Zündungen  kommen  auch  Eianchmal  in  dem  Zellgewebe  um  den  Mast- 
darm vor:  PcripraciUis ,  und  können  Durehbrechiiniireii  und  Fisielo  des- 
selben zur  Foi^e  hoben.  Endlich  bleibt  monchmol  ßlut^erinnuns;  in  der 
Pfortader  zurück,  die  tm  Undurchgängi^keit  ynd  Schruropfünf  derselbeo 
mit  Ä.^ciiefi  lühn  und  endlich  selbÄl  nnch  laniercr  Zeit  erst  töddieh  endei 
In  der  uopisclien  Ruhr  dagegen  kommt  es  häußg  zur  Bitdunf  von  Le- 
berabscesi^en,  die  oll  trsi  nach  Jahren  zum  Tode  führen.  Auch  Lähmung 
der  untern  Extremitäten  beobachtet  man  manchmal  nach  helUgen  Fällea, 
doch  ist  dieselbe  nie  bleibend,  sondern  geslaUel  sJels  eine  günslige  Pro- 
gnose.—  Von  allen  diesen  FolpeübeJn  ist  übrigens  in  bemerken,  dass  sie 
(mit  Ausnahme  der  Leberabsetsse  in  südlichen  Gebenden)  verhällniss- 
mässig  seltene  Ausgäofre  der  Krankheil  sind.  Doch  zeigen  verschiedene 
Epideniieen  der  Krankheit  auch  hierin  gewisse  Eigenüliinilichkeiien,  und 
manche  derselben  führen  häufiger  zu  Nachkranktieiten,  die  in  anderfo 
verhälLoissmässig  seilen  sind. 

DtAONOSB. 

§>  U4.  Die  Entscheidung,  ob  man  es  im  concreien  Falle  mli  jener 
Form  der  Dysenterie,  die  wir  als  Follicularverschwärung  des  Darms  be^ 
zeichneten,  oder  mit  der  eigentlichen  cronpösen  Form  zu  ihun  habe,  ist 
nicht  ohne  Interesse,  aber  Eugleich  so  schwierig,  dass  nur  selten  ein  si- 
cheres Urlbeil  auslebt.  Denn  nicht  nur  sind  die  Erscheinungen ,  der  Ver- 
lauf und  die  Ausgänge  fast  ganz  dieselben,  sondern  beide  combiniren  sich 
überdiess  ausserordentlich  häufig,  und  es  lässt  sich  nicht  entscheiden, 
welche  Symptome  dem  einen,  welche  dem  andern  Processe  zukommen. 
Die  genaue  Untersuchung  der  Entleerungen  ist  das  einzige,  was  hierin  ei- 
nigen Aufschluss  gewähren  kann.  Die  Gegenwart  glasartigen  Schleims  in 
Form  von  Klümpchen  mit  oder  ohne  ßlutspuren  ist  ein  untrügliches  Kenn- 
zeichen der  folliculären  Entzündung,  doch  kann  immerhin  dabei  gleich- 
zeitig croupöse  Exsudation  vorhanden  sein.  Je  reichlicher  derselbe  vor- 
handen ist,  desto  gewisser  wird  es,  dass  das  Foilicularleiden  das  einzige 
oder  wenigstens  das  überwiegende  sei.  Wird  dagegen  reines  ßlul  in 
grösserer  Menge  ohne  oder  mit  nur  geringerer  Beimischung  von  Schleim 
entleert,  zeigen  sich  in  den  Stühlen  membranöse  Gerinnungen,  amorphe 
Exsudatmassen  und  reichliche  Pilzbildungen,  so  ist  jedenfalls  die  croupöse 
Exsudation  der  überwiegende  Process.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  sich 
gleichzeitig  croupöse  Exsudate  auf  der  Mund-  und  Ilachen-  oder  der  Va- 
ginalschleimhaut bilden.  Endlich  ist  der  jedesmalige  Charakter  der  Epi- 
demie hierin  von  besonderer  Wichtigkeit.  —  üebrigens  hat  diese  Frage 
in  praktischer  Beziehung  eben  wegen  der  grossen  Analogie  und  der  glei- 
chen Bejiandlangsweise  beider  Formen  nur  eine  untergeordnete  Wichtigkeit. 

Es  ist  kaum  möglich,  die  Dysenterie  mit  andern  Krankheitsformen 
zu  verwechseln.  Tuberculöse,  typhöse  und  andere  Ulcerationen  des  Darms, 
perforirende  Geschwüre  des  Magens,  secundäre  Hyperämieen  der  Darm- 
schleimhaut in  Folge  von  Krankheiten  der  Leber  und  des  Herzens,  können 
wohl  auch  zu   blutigen  Entleerungen  führen,   allein  es  bedarf  kaum  der 
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Erwähnung,  dass  sie  sich  durch  den  Mangel  der  übrigen  Symptome,  dnrch 
die  anamnesiischen  Momente  und  durch  die  der  Grundkrankheil  zukom- 
menden Erscheinungen  hinlänglich  unterscheiden.  —  Beim  Darmcalarrhe 
fehlt  derTenesmus  und  der  Colikschmerz,  oder  sie  sind  nur  vorübergehend 
vorhanden,  die  Stühle  enthalten  nur  selten  kleine  BlutklOmpchen.  Doch 
kann  der  Catarrh,  besonders  der  chronische  in  Follicularversch  wärungüber- 
gehen,  oder  es  kann  sich  croupöse  Exsudation  hinzugesesellen ,  wo  dann 
die  charakteristischen  Erscheinungen  hinzutreten.  Dasselbe  gilt  auch  von 
der  durch  scharfe,  reizende  und  purgirende  Mittel  bedingten  Entzündung  der 
Darmschleimhaut  —  Hämorrhoidalgeschwülste  und  Geschwüre,  Krebs 
und  syphilitische  Geschwüre  des  Rectum  können  Tenesmus,  Schmerz, 
so  wie  blutige  und  eiterige  Entleerungen  zeigen.  Doch  ist  der  Schmerz 
auf  das  Rectum  fixirt,  Eiter  und  Blut  sind  den  übrigens  unveränderten 
Sluhlenlleerungen  nur  an  der  Oberfläche  beigemischt,  die  anamnestischen 
Momente,  die  Exploration  des  Mastdarms  mittelst  des  Fingers  oder  des 
Mastdarmspiegels  schützt  vor  jeder  Verwechslung. 

.  COIIPLICATIONEN. 

§.  115.  Die  Dysenterie  complicirt  sich  mit  allen  möglichen  acuten 
und  chronischen  Krankheiten;  bei  herrschender  Epidemie  werden  sogar 
Kranke  aller  Art  am  leichtesten  von  ihr  ergriffen,  und  man  kann  behaup- 
ten, dass  es  keine  Krankheit  gebe,  die  gegen  sie  Immunität  gewähren 
würde.  In  welcher  Beziehung  sie  sich  ganz  wie  die  Cholera  verhält.  So 
starben  in  der  erwähnten  Epidemie  in  Prag  auf  der  Abtheilung  von  Proü 
Oppolzer,  der  ich  damals  zugetheilt  war,  231  Kranke  an  Dysenterie,  124 
davon  waren  auf  der  Abtheilung  selbst  entstanden  und  betrafen  Kranke 
der  verschiedensten  Art.  Am  leichtesten  werden  Kranke,  die  an  Krebs 
oder  Bright*8cher  Nierenentartung,  an  Tuberculose  und  Syphilitls  leiden, 
von  ihr  befallen;  es  kommen  sogar  tuberculose  und  dysenterische  Ge» 
schwüre  im  Darme  zusammen  vor.  Auch  der  Typhus,  den  Rokitansky 
als  ausschliessend  gegen  Ruhr  betrachtet,  fand  sich  damals  ziemlich  häufig 
combinirU  Die  sporadische  Form  kömmt  zwar  vorzugsweise  bei  gesunden 
Individuen ,  doch  mitunter  auch  bei  Kranken  der  verschiedensten  Art  vor. 

PROGNOSE. 

§.  116.  Bei  der  Prognose  der  Dysenterie  sind  vielfache  Umstände 
zu  berücksichtigen;  die  wichtigsten  sind  folgende: 

1)  Die  sporadische,  bei  übrigens  gesunden  Individuen  auftretende 
Dysenterie  ist  In  unserem  Clima  meist  eine  gutartige  Krankheit,  die  selten 
zum  Tode  führt,  und  eben  so  selten  wichtige  Nachkrankheiten  hinterlässt 
Bei  epidemischem  Herrschen  derselben  gestaltet  sich  die  Prognose  ver- 
schieden nach  dem  jeweiligen  Charakter  der  Epidemie.  Manche  derselben 
sind  gutartig,  andere  dagegen  so  verderblich,  dass  ein  grosser  Theil  der 
Ergriffenen  unterliegt;  das  Sterblichkeitsverhältniss  Ist  demgemäss  ein  sehr 
verschiedenes;  manche  Epidem:een  sind  verheerender  als  jede  andere 
Seuche,  mit  Ausnahme  des  Puerperalfiebers.  (So  starben  bei  der  oben 
erwähnten  Epidemie  in  Prag  mehr  als  ein  Dritttheil). 

2)  Individuelle  Verhältnisse.  Bei  gesunden  Individuen  Ist  die  Prog* 
nose  in  jedem  Falle,  auch  bei  epidemischem  Auftreten  der  Krankheit, 
günstiger  als  bei  Kranken.  Bei  diesen  richtet  sie  sich  wieder  wesentlich 
nach  der  Art  und  dem  Grade  der  Krankheit,  je  bedeutender  diese,  desto 
schlimmer  ist  die  Prognose.  Kranke,  die  an  Krebs,  an  Bright*schem  Hy- 
drops, an  organischen  Hirnkrankheiten  leiden,  unterliegen  fast  ohne  Aus^ 
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lene  und  schwäehlktie  Individuen  jeder  Art,  Reee»* 
vtleseenLeti  von  «ebweren  Krankheiten  sir'd  ebetifalii  m  hohem  Grade  ^ 
fahrdel.  ^-  Ebei^  st»  wtehii;^  m  das  Aller:  Kinder  iiad  bejahna  todividuen 
teilen  dAs  gröiite  älerbliehkeitsverhäUntss,  weniger  Etnfluss  ficheitit  das 
Geschkchi  tu  babeo.  —  Aucb  die  äusiern  Verhäünisse  tra^eo  liel  fiir 
Profnoft«  bei;  wie  bei  deo  meisleo  Epidemieea  wölbet  die  Kranlcbett  vor^ 
£ß|U€h  unier  den  ämierefi  blassen  der  Bevölkermtp,  während  die  reicheren 
ihr  weaiger  ausfeseüct  sind,  und  weon  sie  von  ihr  ergriffe«  werden,  dntch 
günstige  Verhaltnisse  ^esehüat,  weniger  geJährdet  &ind.  Besonders  txigi 
das  BeisammeQWübnen  vieler  Mensclien  in  b<^»chrankiea  Localitälen,  Maa« 
gel  nn  Beinlichkeit  und  FÜege  mit  zum  Ausbruche,  zur  Verbreitung  tiod 
ßdsarligkeit  der  KrarrkherlbeL  Epidi*mjeen.  die  in  Strafanslalieo,  Kranken- 
und  Versorgungshäus^rn,  bei  Armeen,  auf  Sdiiffeo  etc.  ausbrechen ,  find 
deiahaib  fast  stets  äusserst  untünstig  und  verheerend. 

3)  Chmaiische  Verhilinisse*  Obwohl  auch  bei  uns  die  Dysentene 
bauGg  äusserst  verheerend  ist,  so  erscheint  doch  sowohl  ihre  Ausbreituof 
als  ihre  Iniensi^ät  nach  vielCachon  Zeugnissen  bewährter  Beobachter  in  den 
südlichen  und  tropischen  Gegenden,  besonders  solchen,  in  denen  auch  dai 
Sumpfmiasma  herrscht,  noch  weil  bedeutender. 

4)  Die  GeslaUuiig  der  Symptome  und  des  Verlaurs  der  Kfaokheit 
Gunstige  Erscheinungen  sind:  Geringe  oder  massige  Iniensilat  der  Syiö- 
ptome,  baldiger  Nachlass  derselben,  das  Eintreten  facaler  Entieerungen, 
Wiederkehr  des  Appeiita«  des  SchLales  und  des  natürüchen  Aussehens. 

ungünstige  Nofnente  siad;  Grosse  Heftigkeit  der  Erscheinungen,  be- 
sonders der  Diarrhöe,  mit  eopiosen  Biutungen,  oder  Eoüeerung  jauchiger, 
hedig  Blinkender  Stühle,  längere  Dauer  der  Krankheit  und  Uebergang  in 
den  chronischen  Zustand  oder  Eecidiven;  die  Sympiooie  des  Collapsus: 
Hinfäiligkeit,  grosse  Frequenx  und  Kieinheit  des  Pulses,  kühle  Haut, 
kalte  klebrige  Seh  weisse,  Livor  und  Cyanose  des  Gesichts  und  der  Ex- 
tremitäten, Eingesunkenheil  des  Bauchs  mit  mangelnder  Elasticilät  der 
Bauchdeckcfi,  OITenslehen  des  Afters,  unwillkürlici»e  Enllcenrngcn;  die 
Erscheinungen  von  Peritonitis  und  Darmperforation ,  Schütleirröste,  eitrige 
Miliaria ,  Erysipele,  und  pyämische  Ablagerungen,  heftiges  Erbrechen  mit 
choleraähnlichen  Symptomen,  endlich  rasche  Abmagerung,  hydropische 
Anschwellungen,  anhaltender  Singullus,  Delirien,  Convulsionen  oder  Läh- 
mungen. 

PR0PHTLAX£  UND  BXHANDLUNO. 

§.  117.  Bei  herrschender  Dysenterie  muss  jede  Verkältung  und  In- 
digestion, übermässiger  Obstgenuss,  besonders  aber  der  Genuss  unreifen 
Obstes,  so  wie  schwer  verdaulicher  Speisen  überhaupt  vermieden  werden. 
Individuen,  die  zu  Diarrhöen  geneigt  sind,  lässt  man  überdiess  Leibbinden 
von  Flanell  tragen,  verbietet  ihnen  das  Ausgehen  bei  ungünstiger  Wille- 
rung,  und  empfiehlt  um  so  mehr  Vorsicht  in  der  Diät.  Das  beste  Pro- 
phylaciicum  ist  jedenfalls  die  Entfernung  vom  Krankheitsherde.  —  An- 
kömmlinge in  südlichen  Gegenden  müssen  in  Diät  und  Regimen  sich  den 
veränderten  climalischen  Verhältnissen  accomodiren,  dabei  einen  zu  raschen 
Uebergang  von  der  gewohnten  Lebensweise  zu  einem  entgegengesetzten 
vermeiden,  im  Genüsse  der  Südfrüchte  vorsichtig  sein  und  sich  den  ver- 
derblichen Einflüssen  der  Nachllufl,  der  raschen  Witterungsübergänge  und 
ähnlicher  Schädlichkeiten  so  viel  als  möglich  entziehen.  —  In  Spitälern 
und  öffentlichen  Anstalten,  in  denen  viele  Menschen  beisammen  wohnen, 
muss  beim  Ausbruche  der  Epidemie  für  Reinheit  der  Luft  durch  öftere 
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ErneaeniDg  derselben,  durch  RäuchemngeD  mit  Zucker,  Wachholder,  Es- 
tig, die  Morveau'sche  Rüueherung  etc.,  für  grössle  Reinlichkeit  in  der 
Bett-  und  Leibwäsche,  schnelle  Entfernu6g  der  Entleerungen,  Zerstörung 
der  aus  den  Secessen  sich  bildenden  Gasarten  durch  Chlorkalk,  Eisen- 
vitriol u*  s.  f.  gesorgt  werden.  Wenn  auch  die  Contagiosilät  der  Ruhr 
nicht  bewiesen  ist,  so  ist  es  doch  räthlich,  die  an  Dysenterie  Erkrankten 
von  andern  Kranken  zu  trennen,  oder  doch  wenigstens  den  gemeinschaft- 
lichen Gebrauch  der  Nachtstühle,  Klystiersprilzen,  Wäsche  zu  verbieten. 

§.118.  Regimen  und  Diät  An  Dysenterie  Erkrankle  dürfen, 
selbst  wenn  die  Symptome  noch  so  geringfügig  sind,  das  Bett  nicht  ver- 
lassen ,  die  Temperatur  des  Zimmers  muss  eine  gleichmässig  warme  sein, 
und  die  oben  erwähnten  Vorsichlsmaassregeln  für  öftere  Erneuerung  und 
Reinheit  der  Luft  und  der  Wäsche  getroffen  werden.  Nach  der  Intensität 
der  Erscheinungen  muss  die  Diät  entweder  eine  absolute  sein ,  oder  mög- 
lichst auf  schleimige  Suppen  aus  Reis,  Sago,  Gerste  etc.  beschränkt  wer- 
den. Kaltes  Getränk  isl  besonders  im  Anfange  zu  meiden,  und  deti  Kran- 
ken dafür  Aufgüsse  von  schleimigen  Theearlen,  oder  das  Decoct.  alb. 
Sydenhami  zu  empfehlen.  Strenge  Diät  ist  das  wesentlichste  Erfordemiss 
zur  Heilung,  und  ohne  ihre  Einhaltung  meist  alle  Medicamente  fruchtlos, 
nur  bei  chronischem  Verlaufe  und  schwachen  herabgekommenen  Indivi- 
duen müssen  auf  später  anzugebende  Weise  nährende  Substanzen  gereicht 
werden.  —  Häufige  warme  Bäder  sind  in  allen  Fällen,  wo  die  äussern 
Umstände  ihren  Gebrauch  gestatten,  und  die  Schwäche  der  Kranken  nicht 
bereits  einen  zu  hohen  Grad  erreicht  hat,  ein  wichtiges,  nie  zu  vernach- 
lässigendes Hüiismiltel  der  Behandlung. 

§.  119.  Directe  Behandlung.  Die  Zahl  der  gegen  die  Dysen- 
terie empfohlenen  Heilmittel  und  Methoden  ist  eine  so  bedeutende  und  die 
Widersprüche  bezüglich  ihrer  Wirksamkeit  so  gross,  dass  man  schon 
hiedurch  mit  gerechtem  Misstrauen  gegen  die  Mehrzahl  derselben  erfüllt 
werden  muss.  Es  hiesse  sich  einer  grossen  Täuschung  hingeben,  wenn 
man  nicht  einsehen  wollte,  dass  der  dysenterische  Process  häufig  in  sich 
selbst  die  Bedingungen  zur  Heilung  in  der  Art  trage,  dass  dieselbe  otine 
äussere  Einwirkung  spontan  zu  Stande  kommt,  eben  so  wenig  lässt  sich 
bestreiten,  dass  er  unter  andern  Umständen  seine  Phasen  bis  zum  lethalen 
Ende  durchlaufen  kann,  ohne  durch  unsere  Heilmittel  irgendwie  aufgehal- 
ten werden  zu  können.  So  sehen  wir  leichtere  und  sporadische  Fälle 
unter  jeder  Behandlung  und  auch  ohne  alle  Heilmittel  in  kurzer  Zeit  glück- 
lich verlaufen;  hingegen  zeigt  sich  uns  bei  heftigeren  Epidemieen,  bei 
alten  Heilmethoden  ein  gleiches,  mitunter  höchst  bedeutendes  Sterblich- 
keitsverhältniss.  Hiemit  soll  weder  behauptet  werden,  dass  Heilmittel 
überhaupt  keinen  Einfluss  auf  die  Krankheit  haben  können,  noch  weniger 
dem  ärztlichen  Zusehen  und  Nichlsthun  das  Wort  gesprochen,  sondern 
nur  die  von  der  Therapie  zu  hegenden  Erwartungen  auf  das  richtige  Maass 
zurückgeführt  werden.  Denn  wenn  wir  auch  kein  Specificum  besitzen, 
welches  die  Krankheit  unter  allen  Umständen  heilen  kann,  so  ist  doch 
andererseits  die  ergriffene  Partie  directen  Einwirkungen  zugänglich,  die 
entzündeten  und  exiilcerirten  Stellen  können  mit  medicamentösen  Stoffen 
in  unmittelbare  Berührung  gebracht,  krankhafte  Contractionen  des  Darms 
und  Reflexerscheinungen  gehoben  oder  gemindert,  Schmerzen  und  andere 
lästige  Symptome  ganz  oder  theilweise  entfernt  werden.  Somit  ist  eben 
in  dieser  Krankheitsform  einer  vernünftigen  Therapie  ein  hinreichend  weites 
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Weid  gedS'net  Als  vernünflig  aler  können  wir  keine  Umlmethode  ante 
deren  Uaupiptan  gegerj  Verhäitiiisse  gerichlel  isL  die  eiKweder 
uüd  anatomisch  noch  tiichl  mil  hinreichender  Scharfe  nachgewiesen  sind, 
oder  denen  doeh  nur  eine  untergeordnete  und  secundäre  WjchitgkeU  bei- 
zulegen ist»  daher  weder  diejenige,  die  gegen  eine  durch  oiehis  be- 
wiesene Vergirtung  des  ßlules  mll  eben  so  ungewisseo  Waffen  zu  Felde 
lieht,  noch  jene,  die  glaubt,  durch  ßlutvergiessen  Darmgeschwüre  lor 
Heiinng  bringen  zu  kdnnen,  oder  in  der  ßelhäiigung  der  Ga4eDsecretioD, 
in  Brech-  oder  Äbfuhrmhleln  u.  s.  f,  das  Wesen  der  Krankheil  anzugrei- 
fen Süchtf  —  sondern  wir  können  nur  jenen  Heilplan  einen  vernüDrügen 
nennen,  dessen  2week  es  ist.  einerseits  auf  die  erkrankte  SchleimhauU 
flaehe  derart  einztiwirken,  dass  d'e  Exsudalion  und  Gescliwürsbildung  dem 
günstigen  Ausgange  der  Abstossung  und  Vernarbung  zugelührl  werden, 
anderersells  die  lästigen  Symplome  durch  geeignete  Mittel  zu  beschränken 
oder  zu  heben.  Nur  wo  dieses  Verfahren  nicht  zum  Ziele  führt  —  und 
wer  hätte  es  nicht  schon  erfahren,  dass  die  Befolgung  rationeller  lodiea* 
lionen  nicht  immer  zum  Ziele  führt ,  denn  ,,grau  ist  alle  Theorie"  ^  ist 
es  erlaubt«  zu  ejnpirtschen  Mitteln  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

|.  120.  Ich  lasse  die  ßehandlungsweise,  die  mir  selbst  in  zahlreichen 
Fällen  als  die  zweckmissigsle  und  beste  ersehienen  ist,  folgen,  und  reibe 
daran  die  Aufzählung  der  wichtig eien  von  anderen  Seilen  emptühienea 
Heilmittel  und  IMcthoden. 

In  leichteren  Fallen  der  Dysenterie,  besonders  in  der  sporadischen 
Form»  führt  gewöhnlich  eine  senr  einfache  Therapie  in  kurzer  Zeit  zur 
Heilting,  und  man  würde  sehr  unrecht  thun,  sich  durch  einige  blutige 
Eüüeerungen  sogleich  zur  Anwendung  heroischer  Mittel  bewegen  zu  lassen. 
Man  lässt  in  solchen  Fällen  die  Kjanken  das  Bett  hüten,  strenge  Diäl 
halten,  gibt  trockene  oder  feuchte  warme  Umschläge  auf  den  Unterleib, 
warme  Bäder,  gibt  achleimige  Abkochungen  von  Althaea,  Malva,  Verbas- 
cum,  Oryza,  Dec.  Alb.  Sydenh.  zum  Getränk  statt  des  kalten  Wassers, 
welches  die  Diarrhöe  fast  stets  vermehrt,  und  reicht  innerlich  die  Prä- 
parate des  Opium,  besonders  Pulv.  Doweri,  das  Exlr.  aq.,  das  Opium 
purum  oder  die  Tinct  Opil  simplex  oder  crocala,  in  unbedeutenden  Fällen 
genügt  häufig  ein  blosses  Infusum  aus  6—12  Gran  Rad.  Ipecac.  mit  oder 
ohne  einige  Tropfen  Tinct.  Opii.  In  manchen  Fällen  wird  der  ünlerieibs- 
schmerz  durch  Senlleige,  besonders  warm  applicirl,  bei  chronischem  Ver- 
lauf durcii  Vesicatore  und  die  endermatische  Anwendung  des  Morphium 
gemildert.  Nehmen  die  Erscheinungen  zu,  so  muss  mit  der  Dosis  der 
Opiumpräparate  gestiegen,  oder  die  schwächeren  mit  den  stärkeren  ver- 
tauscht werden.  In  allen  jenen  Fällen,  wo  nachweisbare  Fäcalansamm- 
lung  vorhanden  ist,  muss  man  den  Darm  durch  ein  Abführmittel  (über 
welche  später  das  weitere  angegeben  werden  wird)  befreien. 

In  heftigem  Fällen  bleibt  von  den  innern  Mitteln  das  Opium  immer 
dasjenige,  von  welchem  noch  die  meiste  Wirkung  zu  erwarten  isU  Sein 
Gebrauch  wird  in  der  Regel  ohne  Anstand  vertragen  und  selbst  grössere 
Dosen  erregen  nicht  leicht  die  Symptome  der  Narcose.  Das  Opium  wird 
oft  vortheilhaft  mil  Calomel  verbunden  (ana  gr.  /?  1—2— 3  stündlich).  Führt 
der  Gebrauch  des  Opium  allein  nicht  zum  Ziele,  so  müssen  adstringirende 
Mittel  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  Opium  gereicht  werden.  Am  mei- 
sten zu  empfehlen  ist  in  dieser  Beziehung  die  Verbindung  des  Opium  mit 
Alaun,  Tannin,  Acetas  Plumbi,  dann  das  schwefelsaure  Zink,  Kupfer, 
Eisen,  das  salzsaure  Eisen.  Weniger  wirksam  und  nur  für  leichtere  Fälle 
passend  sind  die  adstringirenden  und  tonischen  Vegetabilien:  die  Golombo, 
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Cascarilla,  TonnentiHa,  Ratanhia,  Salix,  Gummi  Kino,  Catechu  etc.  In 
sehr  hartnäckigen  Fällen  Tuhrt  noch  oft  der  innere  Gebrauch  desArgentum 
nitricum  in  Auflösung  oder  Pillenform  zu  günstigen  Resullaten.  Die  ad-> 
stringirenden  Mittel  haben  den  Nachlheil,  dass  sie  in  kleinen  Dosen  nicht 
leicht  die  gewünschte  Wirkung  hervorbringen,  in  grössern  leicht  Erbrechen 
und  gastrische  Erscheinungen  erregen.  Man  muss  in  solchen  Fällen  mit 
den  Präparaten  wechseln,  da  oft  ein  anderes,  selbst  stärkeres  Mitlei  der- 
selben Reihe  besser  vertragen  wird,  und  auch  aus  diesem  Grunde  sie  in 
der  Regel  mit  Opium  verbinden.  — 

§•  121.  Jeder,  der  häufig  heftige  Fälle  von  Dysenterie  beobachtet 
hat,  wird  gestehen  müssen,  dass  bei  solchen  der  innere  Gebrauch  der 
Arzneimittel  im  Allgemeinen  ziemlich  selten  von  eclatanten  Erfolgen  be- 
gleitet ist.  Weit  wichtiger,  in  jeder  Beziehung  rationeller  und  erfolgver- 
sprechender ist  die  Anwendung  derselben  in  Klystierform.  Da  der  Sitz  der 
Krankheit  der  Dickdarm  und  zwar  meist  vorzugsweise  der  untere  Theil 
desselben  ist,  so  bedarf  es  nicht  erst  der  Auseinandersetzung  der  Vor- 
theile,  die  die  directe  Application  der  Heilmittel  auf  die  erkrankte  Schleim- 
hautfläche vor  der  Innern  Anwendung  derselben  in  Berücksichtigung  der 
vielfachen,  uns  grossentheils  unbekannten  Veränderungen,  die  dieselben 
unter  dem  Einflüsse  der  inguilinen  Säfte  erfahren,  voraus  hat  Zu  b^ 
dauern  ist  es  nur,  dass  häufig  der  Widerwille  der  Kranken,  Ungeschick- 
lichkeit oder  Nachlässigkeit  des  Warlpersonals,  heftiger  Tenesmus  oder 
Excoriationen  am  After,  bei  denen  das  Einbringen  der  Rlystierspritze  die 
Schmerzen  nicht  selten  bis  zur  Unerträglichkeit  steigert,  die  Anwendung 
derselben  beeinträchtigt  oder  unmöglich  macht 

Die  in  Klystierform  zu  applicirenden  Mittel  sind  im  Allgemeinen  die- 
selben, die  oben  für  den  inneren  Gebrauch  empfohlen  wurden,  mithin 
theils  erweichende,  schleimige  und  einhüllende,  theils  narcotische  oder 
adstringirende.  Die  Wahl  derselben  hängt  ab  von  dem  Symptomencom- 
plexe  und  von  der  Beurtheilung  des  Zustandes  der  Schleimhaut  der  sich 
mit  hohem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Beschaffenheit  der 
Stuhlentleerungen  bestimmen  lässt  Man  wird  desshalb  im  Anfange  die 
erweichenden  und  einhüllenden  Mittel  wählen,  um  der  hyperämischeUi 
excoriirten  oder  bereits  in  beginnender  Geschwürsbildung  begriffenen 
Schleimhaut  einen  schützenden  Ueberzug  zu  geben,  unter  welchen  die 
Heilung  rascher  von  statten  gehen  kann,  bei  Gegenwart  heftiger  Schmer- 
zen wird  es  angezeigt  sein,  denselben  narcotische  Mittel  zuzusetzen.  Ist 
bereits  Geschwürsbildung  vorhanden,  besteht  dieselbe  besonders  bereits 
einige  Zeit  ohne  Tendenz  zur  Heilung,  ist  blennorrhoischer  Zustand  der 
Schleimhaut  zugegen,  die  Stühle  eitrig  mit  oder  ohne  Biutbeimischung,  so 
sind  adstringirende  Injectionen  anzuwenden,  welchen  man  nach  der  Inten- 
sität der  noch  vorhandenen  Schmerzen  entsprechende  Gaben  narcotischer 
Mittel  zusetzt  Nur  möge  man  nicht  lange  die  Zeit  mit  den  schwächeren 
und  weniger  wirksamen  Adstringentien  verschwenden,  sondern  sobald  als 
möglich  zu  den  kräftigen  und  sicher  wirkenden  Mitteln  in  entsprechender 
Dosis  übergehen. 

Zu  erweichenden  und  einhüllenden  Klystieren  eignen  sich  am  besten 
die  Decocte  von  Saiep,  Stärkmehl,  Verbascum,  Malva,  Althaea,  Leinsamen, 
Reis  oder  Gerste,  man  setzt  denselben  bei  hedigem  Schmerze  einige 
Tropfen  Tinctura  Opii  simplex  oder  Laud.  liq.  Sydh.  zu.  Sollten  Beden- 
ken gegen  die  Anwendung  des  Opium  obwalten,  so  wählt  man  statt  des- 
selben das  Extr.  nuc.  vomic,  Belladonnae,  Hyoscyami  oder  nach  Umstän- 
den efai  anderes  Narcoticum. 
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Zu  adstringirenden  Elyslieren  bedienl  raan  sich  voi^u^wetfie  des 
MiJtm  argenti,  des  Alaun ♦  essigsauren  Blei»,  des  schwerels^iire&  Zinks, 
Rupfers  und  Eisens«  des  Kalkwasserü,  des  Tannins.  Weniger  wirksiso 
und  veHlsslich  sind  die  übrigen  ve^elabittsehen  oben  angegebenen  Adsifin* 
gßfilia*  Nach  Umständen  wird  deosetben  ebenTaJIs  Opium  oder  ein  ande- 
res Narcolicum  lugeselzt  Von  der  Anwendung:  des  Nitras  ar^entt 
ist  in  heftigen  und  lange  dauernden  Fallen  der  meiste  Er* 
folg  £u  er  war  len.  II 

Beim  Gebrauche  der  ElysUere  ist  niehl  nur  die  grossle  Behuissm*  . 
keil  nolhig,  sondern  man  muss  auch  noch  die  Varsieht  anwi^inden»  immer 
nur  kleine  Quantitäten  (von  2—5  Uneen)  auf  einmal  zu  injiciren,  da  gros-  | 
sere  Quanlitäien  meist  den  Darm  zur  Coniraction  reizen  und  sogEeieh 
wieder  abgehen.  Der  Kranke  muss,  wenn  es  möglich  ist,  nach  Appllea- 
tlon  desselben  dem  Drange  zum  Stuhle  einige  Zeil  widerstehen,  und  die 
Elystiere  diirten  nicht  gesetzt  werden,  wenn  voraussichllidi  bald  Stuhl- 
gang erfolgen  wird,  es  ist  daher  am  besten,  dieselben  unmittelbar  nach 
einer  erfolglen  EnUeerung  anzuwenden. 

§,  122,  Ausser  dieser  ßehandlungsweise  ist  häufig  nocli  ein  sym- 
ptomatisches Verfahren  gegen  die  verschiedenen  Erscheinungen  uod  Koi- 
gezugtände  der  Krankheit  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Der  Unterteibsschmerz  ßndet  das  sicherste  Mittel  In  der  Anwendung 
der  NarcoLica,  besonders  des  Opium,  ferner  in  einlachen,  trocknen,  feuchten 
oder  uarcotischen  ümschlägttn  auf  den  Unterleib  und  im  liiiullij^en  Gebrauche 
warmer  Bäder,  Oerüiche  ßluteuuiehungen  bringen  nur  dann  Litidernn^^ 
wenn  der  Schmerz  auf  umschriebene  Steifen  flscirt,  durch  Druck  verstärkl 
und  in  partieller  Entzündung  des  Perilonäum  begründet  ist. 

Gegen  den  Tenesmus  sind  warme  Sil»-  oder  Dunslbäder,  narcotische 
und  erweichende  Breiumschiiige  auf  den  AJler,  SupposiLorien  oder  Salben^ 
die  mit  Morphium,  Opium,  Extr.  Belladonnae,  Ciculae,  Nux  vomica  ver- 
setzt sind,  anzuwenden.  Ist  nachweisbar  Hyperämie  der  untersten  Mast- 
darmschleimhaul  vorhanden,  so  legt  man  einige  Blutegel.  Insbesondere 
aber  muss  man  die  Kranken  darauf  aufmerksam  machen ,  nicht  jedem 
leichten  Drange  zum  Stuhle  nachzugeben,  weil  gerade  dadurch  der  Tenes- 
mus  oft  bis  zum  Unerträglichen  vermehrt  wird.  Ganz  trefflich  sagt  in 
dieser  Beziehung  Cclsus:  „Et  cum  in  omni  fluore  venlris,  tum  in  hoc 
praeeipue  necessarium  est  non  quoties  übet  desidere,  sed  quolies  necesse 
est  ut  haec  ipsa  mora  in  consuetudlnem  ferendi  oneris  intestina  dedu- 
cat.**  L.  IV.  16.  Excedirendc  Darmblutungen,  die  durch  Ohnmächten,  Anä- 
mie und  Erschöpfung  Gefahr  drohen,  fordern  adstringirende  Klystiere  von 
Alaun,  Bleiessig,  oder  salpetersaurem  Silber,  wenn  die  Blutung  dadurch 
nicht  sisiirt  wird,  Klystiere  von  Eiswasser  und  Eisumschläge  auf  den  Un- 
terleib. 

Vorlalle  des  Mastdarms  werden  mittelst  des  beölten,  oder  mit  einer 
Salbe  mit  Extr.  nuc.  vomicae  oder  Belladonn.  bestrichenen  Fingers  zurück- 
gebracht; nölhigenfalls  nach  der  Reposition  ein  in  adstringhende  Decocte 
(China)  getauchter  Tampon  auf  das  Orificium  Recti  gelegt  und  mit  einer 
Tbinde  befestigt;  Excoriationen  am  Rectum  werden  mit  Compressen  oder 
Charpie  bedeckt,  die  mit  Aq.  Goulard.,  Aq.  Caicis  befeuchtet,  oder  mit 
üngt.  Cerussae,  üngt.  Zinci  bestrichen  ist,  am  besten  aber  oberflächlich 
mit  Nitras  argenli  touchirt,  Abscesse  in  der  Umgebung  des  Rectum  durch 
Cataplasmen  zur  Reife  gebracht  und  dann  geöffnet. 

Bei  heftigem  und  oft  wiederholtem  Erbrechen  werden  nebst  den 
Narcoticis  Brausepulver,  Magist  Bismuth.  kleine  Quantitäten  Kohlensauer- 
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lin^e  oder  Eispillen  gereicht  Senfleige,  Vesicatore  auf  die  Miagengrube  ge- 
legt, und  auf  die  enlblösste  Haut  Morphium  eingestreut 

Treten  die  Symptome  des  Collapsus  oder  choleraähniiche  Erschei- 
nungen ein,  80  müssen  kräflige  Hautreize,  stimulirende  und  excitirende 
Mittel:  Wein,  Aether,  Campher,  Moschus,  ätherische  Oeie  angewendet 
werden. 

Zeigen  sich  bei  lentescirendem  Verlaufe  die  Symptome  der  Anämie, 
des  Hydrops,  der  Tabescenz,  oder  der  sorbutischen  Blulmischung,  so 
mu88  mit  gebührender  Berücksichtigung  des  noch  vorhandenen  Darmlei- 
dens eine  nährende  und  leicht  verdauliche  Diät  angeprdnet,  tonische, 
roborirende  und  bittere  Mittel,  balsamische  Diuretica  (Cascarilla,  Colombo, 
Simaruba,  China,  Quassia,  Baccae  Juniperi  etc.)  verordnet  werden.  — 
Frostanfälle,  pyämische  Ablagerungen  erfordern  die  Anwendung  des  Chi- 
nins, bei  bereits  gehobener  Darmaflection  zugleich  der  Mineralsäuren. 

Allgemeine  Peritonitis  und  Perforation,  so  wie  zurückbleibende  Nach- 
krankheilen  wie  Perityphlitis  und  Periproctitis,  Darmstricturen ,  Leberab- 
scesse,  Venenenlzündungen  u.  s.  f.  werden  nach  den  für  diese  Krankhei-. 
ten  geltenden  Regeln  behandelt. 

§.  123.  Es  erübrigt  noch  die  Mittheilung  der  wichtigsten  Heilmetho- 
den und  Mittel,  die  von  verschiedenen  Seiten  gegen  die  Krankheit  empfoh- 
len und  angewendet  wurden.  Ich  benütze  hiebei  vorzugsweise  die  fleissige 
und  gelungene  Zusammenstellung  C anstatt* s«  Zwar  bin  ich  weit  ent- 
fernt, mir  ein  competentes  Unheil  über  alle  erlauben  zu  wollen,  da  dieses 
eine  wiederholte  Prüfung  derselben  voraussetzen  würde,  die  mir  nur  bei 
einzelnen  derselben  gestattet  war,  allein  ich  halle  es  für  Pflicht,  gewisse 
Bedenken,  die  sich  a  priori  öder  per  analogiam  gegen  viele  derselben 
erbeben  lassen,  nicht  zu  verschweigen.  Zwar  wird  heutzutage  das  Rai- 
sonnement  über  therapeulische  Gegenstände  zum  Theile  mit  Recht  alt 
unstatthaft  bezeichnet,  allein  wollte  man  sich  bei  der  Wahl  der  Mittel 
nicht  durch  die  anatomische  Kenntniss  des  Krankheitsprocesses ,  nicht 
durch  die  Kenntniss  der  physiologischen  Arzneiwirkungen  und  durch 
Gründe  der  Analogie  leiten  lassen,  so  müsste  ja  die  Menschheit  dem  un- 
heilvollsten Empirismus  zum  Opfer  fallen.  Man  möge  bedetiken,  dass  der 
Versuch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erlaubt  ist,  dass  viele  Mittel, 
die  sich  iti  leichleren  Fällen  oder  weniger  heftigen  Epidemieen  einen  ephe- 
meren Ruf  verschafft  haben,  diesen  nicht  ihrer  Wirksamkeit,  sondern  dem 
Charakter  der  Krankheit  verdanken* 

1)  Abortivmethode.  Man  hat  versucht  die  Krankheit  in  ihrem  Be- 
ginne durch  ein  energisches  diaphoretisches  Verfahren  (Bäder,  Ipecacuanha» 
Campher  mit  Opium)  durch  Brechmittel,  durch  grosse  Gaben  Calomel  zu 
coupiren.  —  Die  Erfahrung  hat  nichts  zu  Gunsten  dieser  Methode  vorge- 
bracht« Das  diaphoretische  Verhalten  ist  zwar  ohne  Bedenken  und  be- 
sonders im  Beginne  der  Krankheit  jedenfalls  vorlheilhaR,  allein  es  hat 
durchaus  nicht  die  Kraft,  die  Krankheit  abzuschneiden,  wovon  ich  mich  in 
sehr  zahlreichen  Fällen  überzeugte.  Von  Brechmitteln  sah  ich  in  der 
Regel  keine  oder  selbst  nachlheilige  Folgen.  Ueber  die  Anwendung 
grösserer  Gaben  Calomel  kann  ich  zwar  aus  eigener  Erfahrung  nichts 
sagen,  doch  zweifle  ich  nicht  nur  an  seiner  Wirksamkeit  in  dieser  Be- 
ziehung, sondern  überhaupt  an  der  Möglichkeit,  die  bereits  wirklich  vor- 
handene Krankheit  zu  coupiren,  welcher  Zweifel  wohl  durch  die  mangel- 
haften Erfolge  dieser  Methode  bei  ähnlichen  exsudativen  Processen  zu 
rechtfertigen  ist 
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3}  Blutentztehttngen*  Es  konnte  nicht  fehlen,  daas  fregeti  Um 
ILrankheU,  als  deren  ansloniistlies  Substrat  sich  eine  Enliändung  zu  ei^ 
kennen  gab,  nach  Iheorelischen  Gründsäuen,  die  ihre  Geltung  glückUcher- 
weise  imnier  mehr  verlieren,  BiulenUiehungen  versucht  wurden.  Sie  wur^ 
den  io  der  Thal  schon  von  den  äUeren  Äerslen  wie  Aeiius,  Zaeutufi, 
Alexander  vonTralles*  Sydenham,  dann  von  Stokes,  Peysaon, 
0*HaÜoran  u.  Ä,  empfohlen.  Es  fehlt  mir  an  ausreichenden  eigenen 
Errahrungen  über  diese  Methode,  die  selbst  m  versuchen  ich  Dicht  den 
Mulh  halte,  allein  wir  wissen  aus  zahireichen  Versuchen,  wie  wenig  allge- 
meine ßlulentilehungen  im  Stande  sind»  Exsudativ-  oder  ülceralionspro- 
cesse  innerer  Organe  zu  beschränken,  wir  wissen,  dsss  in  schwereren 
Fällen  ohnediess  häufig  genug  durch  Blutungen*  Anämie,  Hydrops,  Tabe- 
scenz  und  Uebergang  in  den  sogenannten  adynaniischen  Cbarakter  Gefab^ 
ren  drohen,  die  durch  ßlutentziehungen  nur  vermehrt  werden  können. 
Wir  haben  zwar  allerdings  einige  Male  gesehen,  dass  nach  einer  reichlich ea 
Darmblutung  rasch  ßesserung  eintrat,  allein  diess  sind  immer  nur  Aus* 
nahmsfälle,  in  denen  es  überdiess  dunkel  ist,  ob  überhaupt  ein  causaler 
Zusammenhang  zwischen  Blutung  und  Besserung  staltfindet,  während  im 
Allgemeinen  die  Gefahr  um  so  grösser  ist,  je  bedeutender  die  Blulungen 
aus  dem  Darmkanal  sind.  Wollte  man  sich  aber  dennoch  zur  Anwen- 
dung allgemeiner  Blutenlziebungen  entschHessen ,  so  wären  jedenfalls  nur 
der  Beginn  der  Krankheil,  kräftige  ConstlLution  und  heftige  Fiebererschei- 
mnngen  die  llomenle,  die  dazu  einige  Berechtigung  bieten  könnteo. 

Oertliche  Blutentziehungen  am  Unterleibe  oder  am  After,  zur  Minde- 
rung des  Schmerzens  und  des  Tenesmus  werden  in  ihrer  Wirksamkeit 
bei  weitem  durch  die  Anwendung  der  Narcoüca  übertroflTen*  Diess  be- 
stätigt nicht  nur  die  Erfahrung,  auch  der  Charakler  dieser  Symptome 
weisl  darauf  hin,  dass  sie  nicht  durch  Entzündung,  sondern  durch  Ner- 
venreflex bedingt  sind  (Intermittenz  und  Unabhängigkeit  von  dem  Grade 
der  SchleimbaulafTection).  Nur  bei  localen  umschriebenen  Entzündungen 
des  Bauchfeilüberzugs  bringen,  wie  diess  oben  angedeutet  wurde,  ört- 
liche Blutentziehungen  häufig  Erleichterung. 

3)  Brech-  und  Abführmittel  werden  in  der  Dysenterie  von  sehr 
vielen  Schriflstellem  empfohlen.  Ihrer  Anwendung  liegi  die  Ansicht  zu 
Grunde,  dass  die  Krankheit  durch  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen 
bedingt  sei  und  daher  die  materia  peccans  nach  oben  oder  nach  unten 
entfernt  werden  müsse.  Von  den  Brechmitteln  fand  besonders  die  Ipe- 
cacuanha  eine  sehr  verbreitete  Anwendung,  sie  ist  zuerst  von  Pisa  ge- 
braucht, dann  von  Helvetius,  Marais,  Leibnitz,  Heister,  Vater, 
Akenside,  Linn6,  Baglivi,  Fontana,  Richter,  Stoll  u.v.A.  viel- 
fach empfohlen  worden.  Meist  wurde  sie  in  grösserer,  eckel-  oder  bre- 
chenerregender, von  mehreren  aber  auch  in  kleinerer  Dosis  theils  allein, 
theils  in  Verbindung  mit  Opium  (Playfair.  Twining,  Copland  u.  A.) 
angewendet.  Auch  der  Tartarus  stibialus  und  andere  Brechmittel  wurden 
in  derselben  Absicht  gereicht.  Einzelne  empfehlen  die  Brechmittel  beson- 
ders für  den  Beginn  der  Krankheit,  andere  besonders  für  gewisse  Formen 
derselben,  z.  B.  die  biliöse  oder  rheumatische  (Cleghorn,  Wendel- 
stadt). 

Von  den  Abführmitteln  sind  sowohl  die  leichleren  vegelabilischen 
(Ol.  Ricini,  Rheum,  Tamarinden)  als  die  salinischen :  das  weinsaure  Kali 
und  Natron  (Cheyne),  das  schwefelsaure  Natron  (Clarke,  Baimain, 
Mursinna),  ja  selbst  die  drastischen  Mittel  wie  Coloquinthen  und  Gummi 
Gutü  empfohlen  worden« 


Rohr.  415 

Es  w&re  unrecht  den  Gebrauch  derBrech-  und  Abfuhrmittel  zugleich 
mit  der  unserer  Anschauung^swcise  widersprechenden  Ansicht,  der  sie  ihre 
Anwendung  verdanken,  aus  der  Behandlung  der  Dysenterie  volllcommen 
zu  verbannen.  Man  sieht  in^der  Thal  manchmal  in  hartnäckigen  Fällen, 
nachdem  alles  andere  vergebens  versucht  wurde,  nach  dem  Gebrauche 
eines  oder  des  andern  derselben,  besonders  aber  nach  einem  stärkeren 
Purgans  rasche  und  entschiedene  Besserung  eintreten,  mag  es  nun  sein, 
dass  durch  dessen  Einwirkung  eine  günstige,  uns  nicht  näher  erklärbare 
Umstimmung  der  erkrankten  Schleimhautfläche  hervorgebracht,  oder  dass 
durch  die  Erregung  einer  stärkeren  den  ganzen  Darmtractus  treffenden 
Bewegung  und  Entfernung  derselben  die  Schleimhaut  von  den  sie  bedecken- 
den Secreten  befVeit  und  gereinigt,  und  dadurch  der  Heilungstrieb  be- 
fördert wird.  Allein  ungleich  häufiger  wird  man  durch  den  Gebrauch  der 
Brech-  und  Abfahrmittel  entweder  die  Entzündung  der  ergriffenen  Darm- 
partie noch  vermehren,  oder  eine  neue  catarrhalische  Reizung  der  höher 
gelegenen  gesunden  Darmschleimhaut  hervorrufen.  Als  allgemeine  Me- 
thode ist  somit  diese  Behandlungsweise  gewiss  zu  verwerfen  und  würde 
in  der  Hand  des  weniger  Umsichtigen  und  Erfahrenen  zu  beklagenswer- 
then  Resultaten  führen,  während  unter  gewissen  Umständen  ihre  Anwen- 
dung entschieden  günstigen  Erfolg  liefern  kann. 

Eine  strenge  Indication  finden  die  Abführmittel  nur  dann,  wenn  durch 
die  krampfhafte  Conlraclion  der  krankhaft  ergriffenen  Darmstücke  feste 
oder  breiige  Fäcalmassen,  die  ihre  Entstehung  meist  noch  einer  früheren 
Zeit  verdanken,  in  den  höher  gelegenen  Darmpartieen  mechanisch  zurück- 
gehalten werden.  Copland  hat  diese  Indication  ganz  richtig  erkannt, 
indem  er  den  Gebrauch  der  Abführmittel  auf  jene  Fälle  einschränkt,  wo 
die  Dysenterie  nach  vorausgegangener  Stuhlverstopfung  oder  bei  vollkom- 
mener Regelmässigkeit  der  Stuhlentleerungen  eingetreten,  wenn  sich  mit 
der  Hand  Ansammlungen  von  Fäcalmassen  an  irgend  einem  Theile  des 
Colon  oder  am  Cöcum  entdecken  lassen,  der  Kranke  über  ein  Gefühl 
von  Druck  und  Völle  in  der  Gegend  des  Dickdarms  klagt  und  wirklich 
Kothballen  abgehen.  Ausserdem  ist  der  vorsichtige  Gebrauch  eines  Pur- 
gans erlaubt,  wenn  in  hartnäckigen  Fällen  und  besonders  bei  chronischem 
Verlaufe  unter  der  gewöhnlichen  Behandlungsweise  keine  Besserung  ein- 
tritt, und  bei  krampfhaft  zusammengezogenem  oder  passiv  erweitertem 
Zustande  der  ergriffenen  Darmpartieen  die  Resultate  der  Palpalion  und 
Percussion  es  wahrscheinlich  machen,  dass  trotz  der  vorhandenen  diar- 
rhoischen Entleerungen  noch  immer  eine  grössere  Menge  flüssiger  Secrete 
in  den  kranken  Darmpartieen  angesammelt  bleibt,  dadurch  ein  beständi- 
ger Reiz  auf  die  Schleimhaut  ausgeübt  und  die  Heilung  der  Geschwüre 
verzögert  wird.  Man  wähle  unter  solchen  Umständen  wedet  die  leicht 
Schmerzen  verursachenden  oder  die  Darmschleimhaut  zu  sehr  reizenden 
salinischen,  noch  weniger  die  drastischen  Mittel,  sondern  suche  seinen 
Zweck  durch  das  milder  aber  eben  so  sicher  wirkende  Oleum  Ricini, 
durch  einige  grössere  Dosen  Calomel,  allenfalls  Rheum  oder  Jalappa  zu 
erreichen. 

Noch  mehr  Einschränkung  bedarf  die  Anwendung  der  Emetica,  die 
eine  rationelle  Indication  nur  dann  finden,  wenn  im  Beginne  der  Krank- 
heit der  Magen  mit  unverdauten  Nahrungsstoffen  angefüllt,  dabei  bestän- 
dige Brechneigung  ohne  wirkliches  Erbrechen  vorhanden  ist  Jeder  an- 
dere Gebrauch  derselben  ist  ein  reih  empirischer  und  wenn  es  auch 
möglich  ist,  dass  dadurch  manchmal  eine  günstige  Revulsion  bewirkt  wer« 
den  könne,  so  wird  man  doch  im  Allgemeinen  durch  ihre  Anwendung 
mehr  Schaden  als  Nutzen  stiften.    Beobachten  wir  den   natürlichen  sich 
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Beginne  der  Kraokheil  Erbrechen  einireten ,  dorcli  welches  mancbmd 
ebeo  im  Magen  befind  liehe  noch  unverdaule  Speisereste  dann  und  wana 
mil  momentaner  Erleiehtenjng,  aber  ohne  wesenlJichen  Einfu5;s  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  enlleert  werden ,  während  Im  weitem  Verlaufe  das 
Erbrechen  in  der  Reprel  zu  den  nnprünsiigen  Erscheinung»  gehört,  eiß 
Umstand«  in  dem  wir  ebenfalls  keine  Indieaiion  für  die  Anwendung  der 
Emetiea  erblicken  können.  —  Was  speciell  den  Gebrauch  der  vielfach 
emprohlenen  Ipecacuanha  betrifft,  so  unterlieft  ihre  Anwendung  in  voller, 
brechenerregender  Dosis  denselben  Bedenken,  die  oben  angeführt  wurden, 
in  kleinerer  Gabe  hingegen  ist  sie.  wie  bereits  früher  bemerkt,  besondefs 
in  den  leichteren  Fällen  der  Krankheit  ein  treötich  wirkendes  Mittel,  des- 
sen günstiger  EinOuss  wohl  tbeils  in  seiner  siublanhaltenden,  theils  in 
seiner  diaphoretischen  Wirkung  begrtindet  sein  mag*  Besonders  zu  em- 
pfehlen ist  seine  Verbindung  mit  Opium  und  ein  grosser  Theil  der  Lob* 
Sprüche,  die  dem  desshalb  Buhrwurzel  genannten  Mittel  gesrollt  wurden, 
mag  wohl  auf  Rechnung  des  häufig  gleichzeitig  gereichten  Opium  xu 
sets&en  sein. 

4}  Das  Calomel  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Verehrern,  besonders 
unter  den  englischen  Aenlen  gefunden,  als  deren  bekannleste  wir  nur: 
CheynCf  Wright»  Pemberton,  Copland,  Johnson,  Annesley 
nennen.  Auch  in  Deutschland  ist  es  von  Rösch,  Roser,  Bernd t, 
Hauff,  Sicherte  sowie  auch  von  Can statt  u.  v,  A,  emprohlen  worden. 
Es  wird  theils  in  kleiner  Dosis  von  'A— 3  Gran  für  sich  oder  mit  Opium, 
auch  mit  fpccacuanha,  in  Zwischenräumen  von  3  Stunden,  oder  in  grös- 
seren Gaben  von  einem  halben  od«r  einem  ganzen  Scrupel  1 — 2  mal  des 
Tags  gegeben.  Nach  einigen  solchen  Gaben  sollen  die  Stuhle  bald  gallig 
oder  fäculent  werden,  die  Schmerzen  und  der  Tenesmus  nachlassen. 
Manche  reichen  das  Calomel  sogar  bis  zum  Eintritte  der  Salivaiion.  Doch 
haben  sich  auch  gegen  die  Anwendung  des  Calomel  Stimmen  erhoben. 
Macgregor  und  L.  Frank  sahen  davon  ungünstige  Resultate  in  Aegyp- 
ten,  Williams  glaubt,  dass  das  Mittel  in  verschiedenen  Gegenden  einen 
verschiedenen  Werlh  habe.  —  Ich  selbst  habe  die  Anwendung  des  Calo- 
mel in  kleinerer  Dosis  von  *|a — 1  Gran  meist  in  Verbindung  mit  Opium 
«ehr  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  dabei  allerdings  nicht 
selten  günstige,  doch  nie  überraschende  oder  solche  Resultate  gesehen, 
die  nicht  auch  bei  einer  andern  Behandlungsweise  häufig  vorgekommen 
wären,  überdless  kam  es  selbst  in  dieser  Form  einige  Male  zur  Entsteh- 
ung von  Stomatitis  mercurialis  und  selbst  von  Nonia.  Ueber  die  Wir- 
kung des  Calomel  in  grossen  Dosen  besitze  ich  keine  ausreichenden 
eigenen  Erfahrungen.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  das  Calomel  in  verschie- 
denen Epidemieen  und  verschiedenen  Gegenden  einen  mehr  oder  weniger 
günstigen  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf  nehmen  könne,  obwohl  seine 
Wirkungsweise,  wenn  man  als  solche  nicht  bloss  die  purgirende  Eigen- 
schaft der  grösseren  Dosen  betrachten  will,  theoretisch  schwer  zu  erklä- 
ren sein  dürfte.  Wenn  auch  die  meist  von  englischen  Aerzlen  ausgehen- 
den Empfehlungen  dieses  Mittels  für  uns  weniger  Gewicht  haben,  weil 
wir  die  besondere  Vorliebe,  mit  der  jene  das  Calomel  und  die  Mercuria- 
lien  überhaupt  beinahe  überall  in  Anwendung  bringen,  nicht  theilen  kön- 
nen, so  ist  doch  besonders  bei  heftigeren  Epidemieen  ein  vorsichtiger 
Versuch  desselben  gerechtfertigt. 

Auch  der  Sublimat  ist  von  Hufeland,  Mossbauer,  Kopp,  Ei- 
senmann theils  innerlich,  theils  als  Clysma  empfohlen  worden.  In  letz- 
terer Form  (zu  Ve— V»  gT.  auf  Jj-  Aq*  Jj/J  Gnmmi  arab.  und  gr.  j  Opium 
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ZU  einem  Clysma)  reiht  er  sich  an  die  früher  erwfihnten  adstringirenden 
und  die  Schleimhautfläche  umstimmenden  Mittel,  und  dürfte  wohl  weiterer 
Versuche  werth  sein. 

5)  Das  Opium  gehört  wohl  zu  den  Mitteln,  die  sich  den  meisten  Ruf 
in  der  Dysenterie  erworben  haben.  Sydenham,  Pringle,  P.  Frank, 
Hörn,  Osiander,  Latour,  Copland,  Christison  u.  v.  A.  haben 
es  angewendet  und  empfohlen.  In  der  That  gibt  es  auch  kein  Mittel,  des- 
sen innere  Anwendung  auch  nur  entfernt,  dieselben  günstigen  Resultate 
hervorbrachte  9  wie  die  des  Opium.  In  sporadischen  und  weniger  inten- 
siven Fällen  überhaupt  genügt  es  allein  zur  Heilung,  und  wenn  es  in  hef- 
tigen Epidemieen  allerdings  häufig  den  tödtlichen  Ausi^ang  nicht  zu  verhü- 
ten vermag,  so  gilt  diess  ganz  ebenso  und  meist  noch  in  weit  höherem 
Grade  von  allen  andern  Mitteln,  vor  welchen  es  überdiess  den  unschätz- 
baren und  unbestreitbaren  Vortheil  voraus  hat,  die  Leiden  des  Kranken 
zu  vermindern.  Seine  günstige  Wirkung  beruht  vorzugsweise  auf  der 
Verminderung  der  krampfhaften  Zusammenziehung  und  vermehrten  peri- 
staltischen  Bewegung,  es  wirkt  desshalb  eben  so  vortheilhaft  gegen  das 
Uebermass  der  Stuhlentleerungen,  die  Colikschmerzen  und  den  Tenesmus, 
als  es  durch  seine  Aligemeinwirkung  die  Unruhe,  Schlaflosigkeit  und 
manche  nervöse  Erscheinungen  beschwichtigt  und  es  ist  nicht  zu  zweifeln, 
dass  es  dadurch  indirect  auf  den  Krankheitsverlauf  selbst  einen  enl8chie- 
denen  Einfluss  ausübt  Die  vielfachen  Bedenken,  die  Cans!att  und  An- 
dere gegen  seine  Anwendung  erheben,  gehen  nur  aus  theoretischen  An- 
schauungen hervor  und  werden  durch  die  Erfahrung  nicht  gerechtfertigt. 
Nur  in  jenen  Fällen  passt  es  geradezu  nicht,  wo  sich  bald  die  Erschei- 
nungen des  Collapsus  einstellen  (sogenannte  adynamische  oder  putride  Form) 
oder  wo  die  Indication  vorhanden  ist,  den  Darm  von  stagnirenden  Con- 
tentis  zu  befreien.  Auch  in  der  chronischen  Dysenterie  leistet  es  ver- 
haltnissmässig  weniger,  dasselbe  scheint  in  manchen  Epidemieen  der  tropi- 
schen Ruhr  der  Fall  zu  sein,  obwohl  es  auch  unter  diesen  Umständen 
kaum  jemals  ganz  entbehrt  werden  kann.  Das  Opium  und  seine  Präpa- 
rate wird  theils  allein,  theils  in  Verbindung  mit  Ipecacuanba,  Calomel 
oder  adstringirenden  und  tonischen  Mitteln  gegeben.  Hierüber  und  über 
seine  innere  und  äussere  Anwendungsweise  wurde  bereits  oben  dasNoth- 
wendige  angegeben.  Die  Toleranz  der  Kranken  gegen  dieses  Mittel  ist 
häufig  eine  sehr  grosse,  so  gab  es  z:  B.  Christison  zu  20—24  Gran  in 
24  Stunden. 

Von  den  übrigen  Narcoticis  ist  besonders  die  Nux  vomica  öfters 
angewendet  worden,  sie  wird  von  Graves,  Hufeland,  Hörn,  L.  Frank 
gerühmt  und  von  Manchen  bis  zu  einem  halben,  selbst  einem  ganzen 
Scrupei  des  Tags  gegeben.  Ausserdem  wurden  das  Extr.  Hyoscyami 
(Hufeland,  Withering,  Hunnius,  Mathaei).  die  Belladonna  (Zieg- 
ler, Gessner),  das  LactUcarium,  endlich  die  äussere  Anwendung  des 
Tabaks  zu  Fomentationen  des  Unterleibs  (Graves,  0*Beirne>  em- 
pfohlen. 

6)DieAdstringentia  undTonica.  Es  gehören  hieher  die  Cascarilla, 
Colombo  (P e  r c i  V a  1),  Tormentilla,  Monesia,  Simaruba  (S  a  r  c  o  n  e,  P.  F  r  a  n  k), 
Kubeben,  Gummi  Kino  (Friedländer.  Stell,  Fothergill),  Tannin, 
Salicin  (Williams),  China,  Arnica,  Sepentaria,  weniger  gebräuchlich 
sind  die  Cortex  Cuspariae  und  Granatorum,  Haematoxylon,  Brucea  antidy- 
senterica,  Lythrum  Salicaria,  Rad.  Ledi  palustr.  etc.  Von  den  Mineralien 
vorzugsweise  der  Alaun  (Fr.  Jahn),  das  salpetersaure  Silber  (Boer- 
baave,  Trousseau),  das  essigsaure  Blei  (Fr.  Hoff  mann),  die  schwe- 
felsauren Kupfer-,  Zink-  und  Eisensalze  (Stokes,  Brächet,  Elliotson), 


HS  Bisiifitr,  In^lirfM  ta 

di9  Magtsi  Biimuth.  (Becamier)*  —  Ste  wcHcd  InnerSeli  und  in  K}f^ 
itkrform ,  für  «ich  oder  In  Verbir^du^^  mit  Opfiiiti  und  «adem  der  obet 
^eDanaten  MsUd  asgewefidet  V^Tiche  geben  die  adsiriDfireodeo  Miiiel 
mi  jeder  Periode  der  Kraalüieit,  andere  bescbrankeD  sie  auf  das  ehjo&i- 
•ehe  Stadiuai.  [eh  faod  aiets,  dass  mehr  die  InteiisiiM  des  Sefam^nes 
und  des  tenesrnm  als  die  Periode  der  Rjankheil  nu(  ihre  Wiffaung  roe 
Einüusi  %m.  Je  bedeuieoder  jene,  detio  weniger  wird  ihre  intiere  and 
itttief«  Anwendung  cftraRen  oder  es  tsl  weß^stens  yuamganglicli  noUt- 
««ndif.  rie  miLHaieotids  iq  Serbin  deti.  Ihre  grössie  Wirksamkeit  ieig«a 
ile  desshälb  aJierdiDfs  ia  ebronisehen  FllleOf  wo  jene  Sjtnptooie  in  der 
Regel  weDifer  bedeutend  sindp  allein  sie  können  mit  der  ledachtea  Be- 
rtjcksjehligunf,  auch  ohne  Ansüicid,  während  des  aenten  ZeiiraiiiDS  ange^ 
wendet  werden.  —  Bei  den  et^eitihch  adalriiiieriretiden  UtUeln  isL  wie 
dieas  bereiis  oben  erwähnt  wurde,  die  Anwandung  in  Eiy^tierform ,  der 
innereti  sieu  bei  weitem  vonaskiieii ,  die  tonischen  und  bitterD  MiUel 
dafefeo  werden  besser  inoeriieb  gereicht  und  passet»  dann  vorzufs  weise 
för  die  chronische  Fonu  der  Krankheit,  wo  sie  nebst  ihrer  LoealmifcuBf 
aneh    zar  Hebung  der   gesunkenen   ErnihriJfif  und   des  Kräaeueliitilei 

7)  SebleiiDige  üod  eiDhßUende  Htllel,  wie* die  Abkacbaugoi 
ron  AJihaea,  SaJep,  Arrow* toot.  Liehen  Island,  und  Caragheo,  von  Gerste, 
Grülie,  Eeis,  das  Eiweiss  (in  grösserer  Menge  %od  20—25  Eiero.  wo  » 
sugteieh  Icieht  abrührende  Wirkung  hai,  von  dem  Mondiere  besonden 
günstige  Resulate  sah),  das  Wachs  (Diseorides,  Monre*  Pringle» 
Arnold),  die  Mitch  (Alex.  TraJlianus,  AureL  Aureliantiap  Boreil» 
d e  fl ae n  u,  AJ,  die  Molken,  |B a g li v»  Richter).  Sie  werden  ebenfalll 
tbeils  innedich,  iheüs  in  ülyslierlorin ,  aiieiu  oder  mit  Narcoticis  gereiehl 
und  passen  besonders  für  deu  Beginn  der  Krankheit  und  für  leichlere 
Fälle,  in  schwereren  darf  man  von  ihnen  keine  besondere  Wirksannkeii 
erwarten. 

8)  Alkalische  und  absorbirende  Mittel,  sowie  Säuren. 
Von  jenen  wurde  das  Kalkwasser  allein  oder  mit  Milch  (Grainger, 
Geach,  Brefeld,  Lange),  das  Ammonium  (Martinel,  Keck,  —  Ei- 
sen man^  mit  Terpentinöl),  die  Magnesia,  die  Kohle  fBeust,  Juch 
Scheibler)»  die  Thonerde  (Ficinus),  der  gebrannte  Kaffee  (L.  Frank 
Vest)  —  von  den  Säuren,  die  Citronensäure  (Wright),  die  Weinsteinsäure 
(Cheyne,  Goeden),  die  Salpetersäure  (Hope)  empfohlen.  Säuerliche 
Früchte  und  Beeren  werden  an  manchen  Orten  als  Volksmittel  ange- 
wendet. 

9)  Endlich  sind  noch  das  Chlor  (Toulmouche),  das  Natron-  und 
Kalk-Chlorür  (Copland,  Garnelt),  der  Campher  in  der  sogenannten 
adynamischen  Form;  das  Terpentin  (Copland),  der  Balsamus  Copaivae 
(Cheyne,  Pemberton)  gegeben  worden*  In  neuerer  Zeit  hat  die  Kalt- 
wasserbehandlung einzelne  Lobredner  gefunden.  Von  äussern  Mitteln 
erweichende  und  narcotische  Cataplasmen  ,  reizende  und  aromatische  Ein- 
reibungen und  Bäder. 

Anhang. 

Secundärer  Croup  der  Darmschleimhaut 

§.  124.  Unter  dem  Einflüsse  gewisser  Allgemeinkrankheiten  wird 
die  Darmschleimhaut,  besonders  jene  des  Dickdarms  der  Sitz  einer  secun- 
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diren  croupösen  Ablag^rnng,  deren  anatomische  Charaktere  mit  jenen 
des  oben  beschriebenen  dysenterisclien  (croupösen)  Processes  im  Allge- 
meinen voUkqmmen  übereinstimmen.  Diese  secundären  Ablagerungen 
kommen  nicht  nur  bei  der  Pyämie  und  allen  Krankheitsformen ,  die  zu 
ihrer  Entstehung  Veranlassung  geben,  sondern  auch  bei  den  exanlhemati- 
aehen  acuten  Processen,  besonders  Blattern  und  Scharlach,  beim  Puer- 
peralfieber, beim  Typhus,  bei  der  Cholera,  bei  der  krebsigen  und  tuber- 
eulösen  Dyscrasie  vor.  Rokitansky  betrachtet  diese  Formen  als  Dege- 
neration des  ursprunglich  specifischen  Processes  zum  croupösen.  Auch 
die  bei  der  Bright*schen  Nierenkrankheit  und  bei  Erkrankungen  anderer 
wichtiger  Organe  (Lungen,  Leber,  Herz  u.  s.  w.)  häufig  vorkommenden 
dysenterischen  Exsudationen  sind  der  Mehrzahl  nach  solche  secundäre 
Processe*  Die  meisten  Formen  dieser  secundären  croupösen  und  diph- 
theritischen  Processe  scheinen  sich  allmählich  aus  lange  dauernden  catar- 
rhalischen  Entzündungen  zu  entwickeln,  einzelne  aber  mögen  allerdings 
selbstständig  als  solche  auftreten. 

§•  126.  Der  anatomische  Befund  ergibt  in  der  Regel  ausser  dem  in 
mehr  oder  weniger  bedeutender  Ausdehnung  und  Masse  auf  die  Darm- 
schleimhaut gesetzten  Exsudate  noch  Entzündungen  auf  andern  Schleim- 
häuten, entzündliche  Ausschwitzungen  in  den  serösen  Höhlen  oder  in 
parenchymatösen  Organen ,  so  wie  die  der  ursprünglichen  Krankheit  zu- 
kommenden anatomischen  Veränderungen  und  eine  abnorme  Beschaffen- 
heit des  in  den  venösen  Gefässen  und  im  Herzen  angesammelten  Blutes. 

Der  secundäre  Darmcroup  gibt  häufig  zu  keinen  im  Leben  wahr- 
nehmbaren Erscheinungen  Veranlassung.  Diess  ist  besonders  dann  der 
Fall,  wenn  die  Exsudation  eine  geringe,  auf  umschriebene  Stellen  be- 
schränkte ist,  wenn  sie  im  Dünndarme  vorkömmt,  wenn  die  ursprüngliche 
Krankheit,  wie  diess  häufig  besonders  bei  den  acuten  Exanthemen,  bei 
Puerperalfieber,  beim  Typhus  der  Fall  ist,  unter  heftigen  allgemeinen  Er- 
scheinungen rascher  tödtlich  verläuft,  als  das  Exsudat  irgend  eine  weitere 
Metamorphose  einzugehen  vermag.  —  In  andern  Fällen  hingegen  führt 
der  secundäre  Croup  zu  demselben  Symptomencomplexe,  der  bei  der  Dys- 
enterie geschildert  wurde.  Diess  geschieht  besonders  bei  ausgebreiteten 
Exsudationen  im  Dickdarme,  bei  langsamem  Verlaufe  des  ursprünglichen 
Krankheitsprocesses ,  oder  wenn  derselbe  bereits  ganz  oder  zum  Theile 
erloschen  ist  Am  häufigsten  kommen  derart  secundär  dysenterische  Er- 
scheinungen bei  der  bright^schen  Nierenentartung,  dann  in  den  chronisch 
verlaufenden  Fällen  der  Pyämie,  der  Puerperalfieber,  in  der  Abnahme  oder 
nach  abgelaufenem  Typhus  vor.  Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung ,  dass  , 
die  Symptome  der  Dysenterie  in  solchen  Fällen  von  denen  der  Grund- 
krankheit vielfach  modificirt  werden,  diess  betri£n  nicht  nur  die  allgemeinen 
Erscheinungen,  sondern  auch  die  localen,  so  den  Colikschmerz  und  den 
Tenesmus,  die  unter  solchen  Umständen  nicht  selten  vollkommen  fehlen,  ja 
in  manchen  Fällen  bleibt  eben  nichts  als  die  charakteristische  Beschaffenheit 
der  Stuhlentleerungen  übrig,  die  auf  das  vorhandene  Darmleiden  hinweist. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  nur  unter  den  letztgenannten  Um- 
ständen möglich  und  unterliegt  dann  in  der  Regel  keiner  besondem 
Schwierigkeit,  indem  zugleich  dafür  alles  Geltung  hat,  was  eben  für  die 
Dysenterie  angeführt  wurde.  Der  secundäre  Charakter  des  Leidens  ergibt 
sich  aus  seinen  Beziehungen  zu  einer  oder  andern  der  oben  angeführten 
Krankheitsformen,  und  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  secundärer  Ent- 
zündungen in  anderen  Organen.  Doch  kann  es  im  concreten  Falle  manch- 
mal, besonders  beim  Fehlen  der  letzteren,  selbst  Angesichts  der  Resultate 
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der  Leichenöffnung  fweifclhäfl  bleiben*  ob  der   Pro<!esg  als  CompUcaÖoii 
oder  als  fiecuadärer  ^u  beirachieß  scL 

§.  126*  la  prognostischer  Beziehiins:  ist  der  secundara  Croop  noch 
weit  gedhrlkher  als  die  Dysenterie,  weniger  an  tmd  Tür  sich  als  wegen 
der  zu  Oninde  Ifegefiden  schweren  Krank heitsprocesse»  die  durch  das 
hinEulretende  Darmlelden  gewöhnlich  dem  tödlich en  Ausgange  siigelühit 
werden.  Genesofig  iässt  sich  nur  dann  mil  einiger  Wahrscheinlichkeit  er- 
warten, wenn  die  primSire  Krankheit  eine  gunsiige  Wendung  nimmt,  oder 
horeiis  in  der  Abnahme  begriffen  ist.  wie  in  manchen  FäUen  von  Typbus 
und  Puerperalfieber,  wenn  die  Symptome  des  Darmteidens  auf  keioe  tu 
grosse  Ausbreitung  des  Processes  sehtiessen  lassen,  und  die  Kranken 
nicht  bereits  in  zu  hohem  Grade  erschöpll  und  herabgekommeii  sind,    ^_ 

|.  127.  Die  Btrhandlung  ist  von  der  bei  der  Dysenterie  aogegebeo^^ 
nicht  wesentiich  verschieden.  Meist  ist  nur  ein  symplomaibches  gegen  die 
Diarrhöe,  den  Schmerz,  den  Tenesmus  u.  s.  f,  gerichtetes  Verrahren 
mdglich,  wobei  die  noch  vorhandene  Grundkrankheit  die  ndihige  Berück- 
sichtigung finden  muss.  In  den  chronischen  Fallen  nimmt  häufig  die  Bes^ 
serung  des  tief  gesunkenen  Kräfiezustands  durch  vorsichtige  Ernährung, 
durch  die  Anwendung  der  bittern  und  tonischen  Mittel  unter  den  Indica- 
ticnen  den  ersten  Bang;  ein. 


Erweichung   und  Brand   der    OarmachLeimhaut 
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§.  128«  Da  beide  Formen  tbeiis  in  der  That  Folgen  der  En 
düng  sind,  iheils  als  solche  angesehen  werden,  da  die  ersiere  immer, 
die  ietttere  häußg  von  dar  Schleimhautfläche  ausgeht,  beide  nicht  selten 
bloss  auf  diese  beschränkt  sind,  schien  es  am  geeignetsten,  dieselben  den 
Schleimhaulentzündungen  des  Darms  anzureihen.  —  Das  klinische  Inter- 
esse beider  Formen  ist  nur  ein  geringes,  indem  sie  fast  ausschliesslich  als 
Folgezustände  anderer  Krankheitsprocesse  anzusehen  sind,  bei  deren  Be- 
schreibung sie  die  gebührende  Erwähnung  und  Berücksichtigung  finden 
werden. 

§.  129.  Für  die  Erweichung  der  Darmschleimhaut  gilt  dasselbe, 
was  von  der  Magenerweichung  gesagt  wurde.  Sie  ist  entweder  Folge  ei- 
nes zu  hohen  Graden  gediehenen  entzündlichen  Processes  der  Darm- 
schleimhaul,  besonders  des  acuten  catarrhalischen  und  des  dysenterischen, 
in  welchem  Falle  sie  sich  leicht  in  Form  eines  mehr  oder  weniger  röthlich 
gefärbten  Breies  abstreifen  lässl,  oder  von  selbst  abgeht,  und  sowohl  am 
Dünndarme,  als  am  Dickdarm  vorkömmt  —  oder  sie  ist  ein  der  gallerti- 
gen Magenerweichung  ähnlicher,  doch  viel  seltenerer  oadaveröser  Process, 
der  sich  fast  ausschliesslich  am  Dünndarme  vorfindet,  nicht  selten  auch 
die  übrigen  Darmhäute  in  sein  Bereich  zieht,  und  selbst  bis  zum  gallertigen 
Zerfliessen  eines  Darmstücks  oder  spontaner  Perforation  gedeiht.  In  Füllen 
dieser  Art  fehlt  jede  Spur  reactiver  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Er- 
weichung, sie  finden  sich  vorzugsweise  bei  saurem  und  gährendem  Inhalte 
des  Darms,  desshalb  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen,  so  wie 
auch  gleich  der  Magenerweichung  bei  Krankheiten  des  Gehirns. 

In  diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung  gehört  die  ersiere 
Form  den  bereits  beschriebenen  Entzündungsprocessen  des  Darms  an, 
deren  im  Leben  nicht  erkennbare  Theilerscheinung  sie  bildet,  die  letztere 
kann  vom  klinischen  Standpunkte  keine  Berücksichtigung  finden. 
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I.  ISO.  Der  Brand  der  Darmschleimhaut  und  der  Darmhäule 
im  allgemeinen  ist  manchmal  Folge  von  Enlzündungsprocessen,  bei  wel- 
chen das  gesetzte  Exsudat,  unter  uns  nioht  näher  bekannten  Bedingungen 
die  eigenlhumliche  Metamorphose  des  jauchigen  Zerfliessens  oder  der  Zer- 
setzung eingeht,  wodurch  die  Schleimhaut,  unter  Umständen  auch  die 
fibrigen  Häute  dem  Ertödtungsprocesse  unterliegen,  wie  diess  manchmal 
bei  der  typhösen  und  dysenterischen  Darmentzündung  bei  jauchenden 
Krebsgeschwüren  Vorkömmt.  —  In  andern  Fällen  hingegen  ist  der  Brand 
Folge  mechanischer  Beeinträchtigungen  des  Darms  und  der  mit  denselben 
verbundenen  Aufhebung  oder  Beeinträchtigung  des  Kreislaufs  an  der  er- 
griffenen Stelle,  welche  unmittelbar  zur  Ertödtung  der  Gewebe  führt,  diess 
geschieht  häufig  bei  äussern  und  inneren  Incarcerationen,  Einschnürungen, 
Achsendrehungen  und  Intussusceptionen  des  Darms. 

Die  Symptome  und  das  Erscheinen  des  Darmbrandes  sind  verschie- 
den je  nach  dem  ursprünglichen  Krankheitszustand,  dessen  Folge  der 
Brand  ist,  und  dessen  Symptomencomplexe  durch  die  eintretende  brandige 
Zerstörung  und  deren  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus  vielfach 
modificirt  wird.  Das  ganze  Krankheitsbild  gestallet  sich  demnach  ver- 
schieden, jenachdem  der  Brand  Folge  dysenterischer  oder  typhöser  Ex- 
sudation, einer  Incarceration,  eines  Volvulus  u.  s.  f.  isL  Anders  gestalten 
sich  überdiess  die  Symptome  beim  umschriebenen  Brande,  in  dessen  Um- 
gebung ein  gutartiger  Suppurationsprocess  eintritt,  durch  welchen  die 
brandigen  Theile  abgegrenzt  und  ihre  Abstossung  eingeleitet,  Verwachsungen 
und  Anlöthungen  bedingt  werden,  als  beim  dififusen  und  über  grössere 
Strecken  verbreiteten  Brande,  Umstände,  die  ihre  nähere  Erörterung  bei 
der  Beschreibung  der  betreffenden  Krankheitsformen  finden  aollen. 

Die  Symptome  des  Brandes  überhaupt  sind  theils  locale,  theils  all- 
gemeine. Die  ersteren  sind  durch  den  örtlichen  Mortificationsprocess  selbst 
bedingt,  es  gehört  dahin  die  Abstossung  und  Entleerung  nach  aussen 
von  brandigen  Stücken  der  Schleimhaut,  oder  ganzen  Darmstücken,  die 
jauchige  cadaveröse  Beschaffenheit  der  Stuhlentleerungen,  der  paralyti- 
sche Zustand  des  Darms  mit  Collapsus  desselben  oder  meteoristischer 
AuRreibung,  endlich  die  Symptome  der  Perforation.  Die  allgemeinen  Er- 
scheinungen sind  der  Ausdruck  der  Theilnahme  des  Gesammtorganismus 
an  dem  örtlichen  Leiden.  Sie  sind  wesentlich  anders  beim  umschriebenen, 
zu  Abstossung  des  Abgestorbenen  führenden,  als  beim  diffusen  Brande. 
Bei  ersterem  hält  sich  die  Reaction  innerhalb  der  Grenzen,  die  gewöhnlich 
bei  hochgradigen  Entzündungen  innerer  Organe  und  des  Darms  ins  Be- 
sondere vorkommen,  bei  letzterem  hingegen  treten,  nachdem  diese  vor- 
ausgegangen oder  ohne  dieselben,  rasch  die  Symptome  des  höchsten  Col- 
lapsus ein.  Die  Gesichtszüge  sind  entstellt,  der  Puls  äusserst  beschleu- 
nigt und  klein ,  die  Körpertemperatur  vermindert,  das  Selbstbewusstsein 
Ist  getrübt,  häufig  treten  nervöse  Erscheinungen:  Delirien,  Sopor,  Con- 
vulsionen  hinzu,  die  Sphincteren  sind  paralytisch  und  die  Entleerungen 
gehen  unwillkürlich  ab.  Nicht  selten  geht  diesen  Erscheinungen  ein  hef- 
tiger Schüttelfrost  voran,  oder  derselbe  wiederholt  sich  mehrmals  und 
es  zeigen  sich  gleichzeitig  die  Symptome  der  jauchigen  Blutvergiftung  mit 
metastatischen,  rasch  jauchig  zerfliessenden  Entzündungen  innerer  Organe. 
Auf  diese  Weise  geht  das  Leben  gewöhnlich  Innerhalb  weniger  Tage  zu 
Ende. 

Für  die  Diagnose  des  Darmbrandes  ist  der  Abgang  gangränöser 
Stücke  der  Schleimhaut  oder  des  Darms  das  wichtigste  und  positivste 
Moment,  obwohl  es  nur  äusserst  selten  beobachtet  wird.  Ein  eben  so 
wichtiges  und  ungleich  häufigeres  Symptom  ist  die  jauchige,  einen  höchst 


penelranten  cadaverösen  Gesttnk  verhrdtende  Beaetialfenheit  der  SlulileDl- 
leenmgen,  «od  endlich  das  rasche  Emtreten  der  oben  angeführten  aU^ 
meinen  ErÄcheSnun^en.  Die  brandige  EnUandung  der  Darmschletmhatitt 
wie  sie  bei  Uysanterie«  Typhus  vorkömmt,  ist  in  der  Rege]  leicht  an  d€f 
charakieiisUschen  Besehaffenbeil  der  Enüeerao^eti  m  erkennen,  während 
der  durch  Incarcerationen,  [nlussuäcepüooefl  u.  9,  t  bedingte  ßrand,  der  sich 
memt  nur  durch  die  Gruppe  der  allgemeinen  Erseheinungen  künd  gibt,  io  der 
licgel  flchwitTiger  erkannt  wird,  well  dieselben  Symptome  auch  als  Folg« 
der  Paralyse  des  Darms,  oder  der  Perforation  desselben  auHreien  können. 

Der  Verlauf  des  Darmbrandes  ist  gewöhnlich  ein  sehr  acuter  und 
fchnell  tödtlicher-  Der  Tod  erfolgt  etiiweder  durch  Erschöpfung «  oder 
durch  Jauchige  Blutvergiftung  und  ihre  Folgen,  oder  durch  Peritonäitis 
und  Perforation«  seltener  durch  Dlutungen  aus  arrodirten  Gefasseu.  Doch 
ist  sowohl  beim  Schleimhautbrande,  als  bei  der  brandigen  Entzündung 
gani^er  Dartr.schiingen  unter  seltenen,  besonders  günstigen  Bedingtingea, 
Heilung  möi^lich,  Indem  bei  der  ersleren  die  abgestorbenen  Schleimhaut- 
partleen  abgestossen  tind  mit  dem  Stuhle  entlecri  werden,  worauf  der 
Substanz  Verlust  durch  Narbenbildung  ersetzt  wird.  Auch  bei  den  lelstera 
findet  manchmal  ein  ähnlicher  Vorgang  statt,  so  kann  der  brandige  Vol* 
vnlus  abgesiossen  werden  und  Heilung  durch  Verwachsung  des  ein*  und 
austretenden  Rohrs  erfolgen,  bei  innera  und  äusseren  Incarceraiioaen  kann 
sich  nach  Begrenzung  des  Brandes  und  errolgler  Antöthung  an  die  um- 
gebenden Theile  ein  künstlicher  Aller  oder  Communicaüon  des  Darms  mit 
einem  benachbarten  Darmstücke,  der  Harn  blase,  der  Scheide  u.  s.  f.  bilden, 
und  so  das  Leben  längere  oder  kürzere  Zeil  gefristet  werden.  —  Doch 
ist  die  Prognose  bei  con statinem  Brande  des  Darms  in  Anbetracht  der 
besondern  Seltenheit  dieser  günsügen  Ausgange  stets  eine  sehr  ungünstige. 

Bei  der  Behandlung  des  Darmbrandes  ist  einerseits  auf  die  Ursprünge 
liehe  Krankheit  Hücksicht  zu  oehnien,  in  welcher  Beziehung  auf  die  be- 
treffenden Capitel  verwiesen  werden  muss,  andererseits  passt  für  die 
Mehrzahl  der  F^Ile  das  symptomatische,  durch  die  allgemeinen  Erschei- 
nungen geforderte  Verfahren.  Man  sucht,  obwohl  meist  vergebens,  den 
Symptomen  des  Collapsus  durch  excitirende  und  stimulirende  Mittel:  die 
Arnica.  Serpenlaria,  Valeriana,  den  Moschus,  Campher,  Wein  und  Aether, 
durch  Hautreize,  Frottirungen  der  Extremitäten,  Einwicklung  in  warme 
Tücher  etc.  zu  begegnen.  Bei  pyämischen  Erscheinungen  wendet  man 
das  Chinin  für  sich  oder  mit  Opium  an.  Zeigt  sich  Tendenz  zur  Perfora- 
tion durch  die  Bauchdecken,  so  muss  durch  absolute  körperliche  Ruhe 
und  die  Darreichung  des  Opium  die  Verklebung  und  Verwachsung  begün- 
stigt, und  der  Abscess,  sobald  deutliche  Fluctuation  vorhanden,  geöffnet 
werden. 

Störungen  der  Continuität. 

1.    Perforation   des  Darms. 

J.  Gairdner,  Gaset  of  erosiont  and  perforations  of  the  alimentary  canal  elc  in 
Transact  of  £dinb.  med.  and  cbir.  Soc.  Vol.  I.  p.  311.  —  Louis,  Mim,  et 
rech,  anat  palh.  Pari«  1826.  —  Idem,  Archiv,  de  M^d.  T.  I.  p.  17.  —  C or- 
bin, in  Arch.  g^n  XXV.  36.  —  Forgel.  Gaz.  mfid.  V.  226.  —  Toulmoa'- 
che,  Gaz.  m^d.  XUI.  645.  661.  741. 

§.  131.  Die  Perforationen  des  Darmkanals  bilden  ein  wichtiges  und 
häufiges  Endglied  nicht  nur  vieler  Krankheiten  des  Darms ,  sondern  auch 
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der  Krankheiten  vieler  anderer  im  Bauchranme  gelagerter  Organe.  Wenn 
sie  anch  an  und  tat  sich  nichl  als  selbstsländige  Kranliheiten ,  sondern 
eben  als  Ausgang  und  Symptome  verschiedenartiger  Krankheitszustände  zu 
betrachten  sind ,  so  ist  doch  ihre  selbstständige  Abhandlung  in  einem  kli- 
nischen Handbuche  in  mehr  als  einer  Beziehung  gerechtfertigt  Denn  ab* 
gesehen  von  ihrer  Wichtigkeit  in  prognostischer  Beziehung,  geben  sie  zu 
einer  Gruppe  von  Erscheinungen  Veranlassung,  die  wegen  ihrer  ziemlich 
scharfen  Abgrenzung  und  Constanz  einen  gewissen  Anspruch  auf  Selbst* 
ständigkeit  macht,  sie  bilden  endlich  eben  vom  klinischen  Standpunkte 
oft  nicht  nur  das  einzige,  das  ärztliche  Handeln  bestimmende  Moment,, 
sondern  sie  sind  auch  ofl  genug  in  diagnotischer  Hinsicht  während  des 
Lebens  das  einzige  wahrnehmbare  Krankheitsobject,  während  die  Grund* 
krankheit  und  Ursache  verborgen  bleibt,  und  selbst  durch  die  Resultate 
der  Leichenöffnung  nicht  immer  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  kann. 

PATHOLOOISCHI  ANATOMIE. 

§.  182.  Eine  detaillirte  Auseinandersetzung  der  bei  den  Darmperfo- 
rationen vorkommenden  anatomischen  Verhältnisse  liegt  ausserhalb  der 
Grenzen  dieses  Werkes,  sie  würde  überdiess  eine  wiederholte  Schilderung 
aller  jener  Krankheitsprocesse  voraussetzen .  die  zur  Perforation  führen, 
in  welcher  Beziehung  auf  die  betreffenden  Capitel  verwiesen  werden  muss. 
Hier  sollen  nur  im  Allgemeinen  die  wescntlichslen  anatomischen  Momente 
besonders  mit  Berücksichtigung  des  klinischen  Interesses  angedeutet 
werden. 

Perforationen  kommen  an  allen  Theilen  und  Punkten  des  Darmkanals 
vor,  am  häufigsten  aber  im  lleum  und  im  wurmlörmigen  Fortsatze,  dann 
am  Coecum  und  den  übrigen  Theilen  des  Dickdarms,  besonders  am  Rec- 
tum, am  seltensten  im  Duodenum  und  Jejunum.  —  Die  Perforation  ge- 
schieht entweder  von  aussen  nach  innen,  oder  von  innen  nach  aussen, 
die  speciellen  Krankheitsprocesse,  die  in  beiden  Fällen  zu  Grunde  liegen, 
werden  bei  der  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Verhältnisse  ihre  Be- 
sprechung finden.  Am  seltensten  ist  die  Perforation  Folge  eines  innerhalb 
der  Darmwandungen  sich  bildenden  Abscesses  (durch  umschriebene  meist 
metastatische  Entzündung  des  submucösen  Gewebes),  in  welchem  Falle 
derselbe  nach  innen  oder  nach  aussen,  oder  in  beiden  Richtungen  zu* 
gleich  durchbrechen  kann. 

Die  Richtung  des  Wundkanals  ist  entweder  eine  gerade,  so  dass  die 
äussere  und  innere  Oeffnung  einander  entsprechen,  oder  eine  schiefe,  oder 
selbst  eine  fistelartige,  in  welchem  Falle  die  beiden  Oeffnungen  selbst  in 
beträchtlicher  Entfernung  von  einander  liegen  können.  Die  Grösse  der 
äussern  und  innem  Perforationsöffnung,  die  Beschaffenheit  ihrer  Ränder, 
der  Zustand  der  Darmhäute  in  ihrer  nächsten  Umgebung  zeigen  vielfache 
und  wesentliche  Verschiedenheiten,  die  zwar  nicht  ohne  klinisches  Inter- 
esse sind,  die  aber  der  speciellen  Beschreibung  der  ursprünglichen  Krank- 
heilsformen angehören.  In  der  Regel  ist  nur  eine  Perforation  des  Darms, 
selten  mehrere  vorhanden. 

Die  Eröffnung  geschieht  entweder  frei  in  das  Peritonäalcavum  mit 
rasch  nachfolgender  eitriger  oder  jauchiger  Entzündung  seiner  Wände, 
oder  in  innerhalb  desselben  befindliche  abgesackte  Räume,  die  entweder 
das  Product  vorausgegangener  Entzündungen  und  Verwachsungen  sind, 
oder  gleichzeitig  mit  dem  Processe  der  Perforation  und  unmittelbar  nach 
derselben  durch  entzündliche  Exsudation,  Verklebung  und  endliche  Verwach- 
sung in  der  Umgebung  der  Perforationsstelle  gebildet  werden,  und  an  deren 
Bildung  sich  die  Bauchwand,  die  Darmschlingen,  das  Netz,  die  Gekrösie 
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und  die  veracbiedensten  beQücbbnrten  Orpane  bctheilifen.  Traf  die  Perfori^ 
tiotissLelle  die  hintere  vom  Perilooaeum  nichl  umkleideie  Wand  des  Coecam. 
Culon  asceodctis,  deseendens,  oder  den  unlern  Ttieil  des  Heetum^  so 
geschiebl  die  Eröffnung  nichl  in  den  BauchfßMsack,  sondern  gegea  das 
diese  Theile  umgebende  Zellgewebe  der  bititern  Bauch-  und  Beckenwand. 
Die  Folgen  der  Perforation  könneo  nichl  nur  durch  Ablag eruug  plasij&cber 
Lymphe  an  der  äussern  Pefforaüuiissielle  und  deren  endüche  Organbl- 
ruiig  selbsl  bei  votlkomnien  perforirteo  Hauten  verhütet  werden,  Rundem 
dless  geschiebt  noch  weit  bäuöger  auJ  die  Weise,  dass  durch  das  auf  der 
PerilonäüiOäche  des  erkrankten  Darms  geseüita  Exsudat  dieses  an  irgeod 
ein  benachbartes  festes  oder  hobtes  Organ  angelöthet  wird  und  endJieb 
mit  demselben  verwächst,  wobei  entweder  dieses  an  den  Darm  oder  der 
Darm  an  jenes  herangezogen  wird*  Solche  Anlölhuogen  und  Verwacb* 
sungen  geschehen  am  häubgsten  mii  bcnaehbarten  Darmschüngcn ,  mii 
dem  Netze,  irgend  einem  Ponkle  dar  ßauch-  oder  Beckenwand»  mit  des 
Wandungen  eines  Bruchsackes,  mit  der  Leber,  Gallenblase,  MiU,  der 
Harnblase,  den  innern  Genitalien  u,  s.  w,  Ailein  in  allen  diesen  Fallen 
geschieht  es  nicht  selten,  dass  die  kaum  gebildeten  Verklebungen  wieder 
gelöst  werden,  und  so  die  Perforation  wieder  tu  einer  freien  wird,  oder 
es  wird  die  die  Adhäsion  vermitiehide  Exsudatschiehte  durch  das  Weiler- 
greisen  des  Ulcerationsprocesises  ebenlull*!  durchbrochen,  dieser  ergreift 
auch  das  angelöthete  Organ  und  arrodirt  oder  peFforirl  dasselbe,  je  nach 
Beiner  BeschafTenheit  mit  den  verschiedensten  Folgezuständen.  In  man- 
chen Fällen  werden  seibei  mehrere  Organe  KUgieich  durchbrochen,  z,  B. 
Harnhiiise  und  Mustdarm,  oder  gleichzeitige  Eröffnung  nach  aussen  und 
Perloration  eines  innern  Organs.  Chorael  beschreibt  einen  Fall,  in  dem 
Gallenblase,  Duodenum  und  Quergrimmdarm  mit  einander  durcb  weile 
Oeffnungen  communicirten.  Im  wesentlichen  ganz  ähnlich  sind  auch  die 
VerliäUnisse,  wenn  der  von  einem  andern  Organe  ausgehende  entzünd- 
liche oder  UJceraiionsijrocess  auJ  den  Darm  übergreift,  und  dieser  da» 
angelöthete  oder  secundär  perforirle  Organ  ist 

URSACHEN. 

§.  133.  Durchbohrungen  des  Darms  von  der  Innenfläche  nach  aussen 
sind  Folge  ulceröser  AfTeclionen  der  Schleimhaut,  bei  welchen  entweder 
das  Geschwür  an  und  für  sich  die  unterliegenden  Darmhäute  ergreift  und 
endlich  nach  aussen  dringt,  oder  diese  bloss  einem  Mortificaiions-  und 
Verschorfungsprocesse  unterliegen.  Es  gehören  dahin  die  typhösen,  lu- 
berculösen,  krebsigen,  dysenterischen,  foUiculären  und  catarrhalischcD 
Geschwüre,  das  runde  (perforirende)  Geschwür  des  Duodenum,  so  wie 
die  nach  Hautverbrennungen  im  Dünndarme  sich  bildenden  (wahrscheinlich 
foUiculären)  Geschwüre,  UIcerationen ,  die  durch  fremde,  mechanisch  wir- 
kende Körper,  durch  Kothconcremente ,  durch  die  Wirkung  concenlrirler 
Säuren,  Alkalien  und  corrodirender  Gifte  hervorgebracht  werden.  Die 
Durchbohrung  des  gesunden  Darms  durch  Eingeweidewürmer  (siehe  dort) 
gehört  bis  jetzt  zu  den  unerwiesenen  Annahmen. 

§.  134.  Die  Perforation  geschieht  von  aussen  nach  innen  bei  pene- 
Irirenden  Stich-,  Schnitt-  und  Schusswunden,  bei  heftigen  traumatischen 
Einwirkungen  überhaupt,  die  entweder  direct  auf  den  Unterleib,  oder  in 
Folge  allgemeiner  Erschütterung  wirken  (Fall  von  einer  Höhe,  Stösse, 
Schläge,  Quetschungen,  Ueberfahrenwerden  etc.),  unter  welchen  Umständen 
gewöhnlich  ausgedehntere  Berslungen  und  Zerreissungen  des  Darmkanals 
vorkommen.    Ferner  bei  eitriger  und  jauchiger  Peritonitis,  bei  innern  und 
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äussern  Ineareerationen ,  Achsendrehungen,  Intussusceptionen  nnd  Ein- 
schnürungen des  Darms,  durch  brandige  Zerstörung  sämmtlicher  Darm- 
häute, so  wie  bei  übermässigen  Ausdehnungen  des  Darmkanals  über  ver- 
engerten Stellen  (in  welchem  Falle  jedoch  die  Durchbohrung  meist  von  der 
versohorfien  Schleimhaut  auszugehen  scheint).  Endlich  wird  der  Darm 
sehr  häufig  nach  vorausgegangener  Anlöthung  oder  Verwachsung  durch 
entzündliche,  ulceröse  und  pseudoplastische  Processe  verschiedener  im 
Unterleibe  gelagerter  Organe  durchbohrt,  so  vom  Magen  aus  durch  das 
perforirende  Geschwür  und  den  Krebs ,  von  der  Leber  (weit  seltener  der 
Milz)  durch  Abscesse,  Krebs,  Echinococcussäcke ,  Entzündungen  und  Per- 
forationen der  Gallenblase  und  der  Gallengänge;  durch  Krebs,  Vereiterungen 
der  Nieren,  Ausdehnungen  der  Nierenbecken  (Hydronephrose)  und  Entzündun- 
gen des  um  die  Nieren  gelegenen  Zellgewebes  (Perinephritis),  durch  Uleera- 
tionsprocesse  der  Harnblase,  Degenerationen  des  Uterus  und  der  Ovarien, 
der  Retroperitonäaldrüsen,  Vereiterungen  und  Veijauchungen  des  retro* 
peritonäaien  Zellgewebes,  besonders  in  der  rechten  Darmbeingrube  (Pe- 
rityphlitis, Periproctitis) ,  durch  Psoasabscesse ,  Congestionsabscesse  an 
der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule,  Caries  der  Wirbelkörper  und  Be- 
ckenknochen, Aneurysmen  der  Aorta. 

STHPTOMI    UND    FOLGIN. 

§.  135.  Das  klinische  Bild  der  Darmperforation  ist  zusammengesetzt 
aus  den  derselben  vorangehenden  Erscheinungen,  aus  den  Symptomen  der 
Perforation  selbst  und  ihren  Folgen.  Die  ersteren  sind  abhängig  von  dem 
zu  Grunde  liegenden  Krankheitsprocesse ,  sie  sind  desshalb  ihrer  Natur 
nach  sehr  verschieden,  acut  oder  chronisch ,  in  manchen  Fällen  so  inten- 
siv, dass  selbst  die  eintretende  Perforation  ihres  Ueberwiegens  wegen 
leicht  übersehen  werden  kann  (häufig  bei  typhöser  Perforation),  in  andern 
so  geringfügig  und  dunkel,  dass  sie  weder  von  dem  Kranken  noch  vom 
Arzte  berücksichtigt  werden,  bis  zu  dem  Grade,  dass  die  Perforation 
selbst  im  Zustande  vollkommener  Gesundheit  einzutreten  scheint  und  als 
das  erste  und  einzige  Symptom  erscheint,  dessen  Grund  nicht  erklärt 
oder  nur  vermuthet  werden  kann  (in  manchen  Fällen  von  lentescirendem 
Typhus,  Ulceratlon  des  Wurmfortsatzes,  perforirendem  Duodenalgeschwür). 
In  der  Regel  tritt  die  Perforation  spontan  ohne  weitere  Vorboten  als  die 
der  ursprünglichen  Krankheit  angehörenden  Symptome,  oder  nachdem 
kurze  Zeit  heftiger  auf  eine  kleine  Stelle  umschriebener  Schmerz  voraus- 
gegangen war,  ein.  In  anderen  Fällen  hingegen  scheint  noch  ein  anderes 
Moment,  wie  traumatische  Einwirkungen,  Ueberfüllung  des  Darms,  Aus- 
dehnung desselben  durch  Gas,  Anstrengung  bei  Stuhlentleerungen  u.  s.  w. 
die  letzte  veranlassende  Ursache  des  Durchbruchs  zu  sein. 

§.  136.  Die  Folgen  und  Symptome  der  Darmperforation  sind  nach 
der  Art  der  Eröffnung  und  den  gleichzeitigen  anderweitigen  krankhaflen 
Veränderungen  sehr  verschieden  und  mannigfaltig.  Im  Allgemeinen  jedoch 
lassen  sie  sich  unter  folgende  Gesichtspunkte  subsumiren. 

1)  Die  Perforation  führt  zu  den  Erscheinungen  einer  intensiven  all- 
gemeinen Peritonitis  mit  den  bekannten  Symptomen,  dabei  ist  entweder 
Luflaustritt  in  die  Bauchhöhle  nachweisbar  oder  nicht  Diess  geschieht 
sowohl  bei  freier  Eröffnung  in  den  Bauchfellsack  mit  oder  ohne  Extrava- 
sation  von  Darmcontentum,  als  auch  nicht  selten  noch  ehe  es  zur  voll- 
ständigen Perforation  gekommen  durch  das  Andringen  der  Geschwüre  an 
den  Peritonäalüberzug  des  Darms  und  Fortpflanzung  der  Entzündung,  so 
wie  endlich  nach    bereits  stattgefundener  Verklebung,   Verwachsung  oder 
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Absäckung  durch  Lösung  und  Zerrebsung  der  emereu,  Durchbohrunf 
der  letzteren  oder  Weiterumsichgreiren  der  Eolsünduni  von  dem  abge- 
sackten Exsudatherdf^  aus.  Die  durch  freie  Era^nung  und  Extra vasatiaii 
von  LuR  und  Darmconteritis  in  die  Bauchhöhle  bedingte  allgemeina  Pen- 
lonUig  führt  innerhalb  weniger  Tage  zum  Tode.  Unter  den  übrigeo  öjh- 
ftänden  ist  uuier  günstigen  Bedingungen  besonders  bei  mässi^reio  Gmde 
der  Bauchfellen iKÜ od ung,  und  wenn  der  vollsländige  Durchbruch  des  Darms 
deünitlv  auf  eine  der  angeführten  Arten  verhütet  wird,  Heilung  mögtteh. 

2)  Die  beginnende  oder  vollendete  Perforation  setzt  die  Erscheinun- 
gen der  umschriebenen  Peritonitis.  Unter  heftigem ,  meist  auf  kleinere 
Stellen  umschriebenem  durch  Druck  und  Bewegungen  in  hohem  Grade  ver- 
Blärktem  Schmerze,  meist  unter  gleichzeitigen  Fieberbewegungen  und  den 
gewöhnlichen  allgemeinen  und  Reäexericheinungen  der  PeritooiUs,  doch 
in  manchen  Fällen  auch  ohne  diese  und  ßeberlos  wird  ein  die  perfortrie 
oder  der  Perforation  nahe  Stelle  und  ihre  Umgebung  überziehendes  oder 
sugieich  anlöthendes  Exsudat  gesetzt,  welches  nicht  selten  wegen  seiner 
geringen  Mächtigkeit  oder  wegen  der  versteckten  Lagerung  des  ergriffenen 
Theiles  oder  anderer  Umstände  wegen  durch  die  manuelle  nud  plessime- 
trische  Untersuchung  nicht  nachweisbar  ist  —  hän%  aber  mehr  oder  we- 
niger grosse  und  umschriebene,  deutlich  fühlbare  oder  wenigstens  durch 
den  dumpfen  (bei  Luftauslritt  gewohnüch  metallischen)  Percusslonsschall 
erkennbare  Massen  und  Geschwülsle  bildet,  an  welchen  sich  ausser  dem 
in  verschiedenem  Zustande  der  Consistenz  sich  befindenden  Exsudate  und 
den  allenfalls  extravasirten  Substanzen  noch  die  benachbarten  zur  Ver- 
klebung und  Adhäsion  benutzten  Organe  belheiligen.  Das  weitere  Schick- 
sal solcher  umschriebenen  Entzündungen  und  abgesackten  Exsudate  führt 
durch  allmähliche  Organisation  des  Exsudats,  oder  Abkapslung  und  che- 
mische Veränderung  desselben.  Schrumpfung  und  Verdichlong  zu  festen 
Adhäsionen  und  zur  endlichen  Heilung,  aber  auch  durch  denselben  Pro- 
cess  zu  Lageveränderungen  und  Verengerungen  des  Darms ,  oder  durch 
eitriges,  jauchiges  Zerfliessen  der  Exsudate  zu  allgemeiner  Peritonitis,  zu 
Perforationen  der  benachbarten  Organe  oder  nach  aussen,  Arrosion  von 
Blutgefässen  und  Hämorrhagieen ,  zu  Eitervergiftung  des  Bluts  und  pyämi- 
schen  Erscheinungen. 

3)  Es  treten  unmittelbar  durch  das  üebergreifen  des  ulcerösen  Pro- 
cesses  oder  mittelbar  durch  die  zerfllessenden  Producle  der  im  Bauchfell- 
räume  gesetzten  Exsudate  die  Symptome  der  Perforation  benachbarter 
Organe  ein.  Diese  sind  nach  der  Natur  der  auf  diese  Weise  ergrififenen 
und  in  abnorme  Communication  gebrachten  Damitheile  und  Organe  sehr 
verschieden.  Betrifift  diess  ein  parenchymatöses  in  der  Bauchhöhle  g;eie- 
genes  Organ:  Leber,  Milz,  Drüsen  u.  s.  w.,  so  wird  zuerst  der  peritonäale 
Ueberzug  desselben  in  Entzündung  versetzt,  dann  das  Gewebe  des  Organs 
selbt  an  einer  umschriebenen  Stelle  entzündet,  exulcerirt,  seine  Gefässe  arro- 
dirt  Dabei  treten  die  durch  eine  Entzündung  des  serösen  Ueberzugs  bedingten 
Erscheinungen  der  umschriebenen  Peritonitis,  in  manchen  Fällen  die  für  die 
Entzündung  des  Organs  selbst  charakteristischen  Symptome  in  die  Erscheinung, 
oder  es  kommt  zu  Blutungen  in  den  Bauchfellsack  oder  in  die  Höhle  des 
Darms.  In  der  Regel  aber  sind  die  Erscheinungen  dieser  Zustände  so  dunkel, 
dass  eine  sichere  Erkenntniss  derselben  im  Leben  nur  in  den  seltensten 
Fällen  mögüch  ist.  —  Greift  der  Durchbohrungsprocess  auf  die  Bauch- 
decke über,  so  kömmt  es  nach  vorausgegangener  umschriebener  Entzün- 
dung und  Abscessbildung  derselben  manchmal  mit  Haulemphysem  zu  ei- 
ner directen  EröfiTnung  des  Darms  nach  aussen  (Darmfistel,  Kothfistel, 
widernatürlicher  Alter),   wobei  Chymus   oder  Fä^almassen    nach    aussen 
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entleert  werden,  oder  die  Communication  ist  eine  indirecle,  indem  sowohl 
der  perforirte  Darm  als  die  durchbohrten  Bauchdecken  in  ein  g^emein- 
schafüiches  abgesacktes  Eiter-  oder  Jauchecavum  münden,  dessen  mit 
Faecalmaterie,  necrotischem  Zellgewebe  oder  Blutcoagulis  gemischler  In- 
halt sich  durch  die  äussere  Oeffnung  ergiesst,  durch  welche  man  mittelst 
der  Sonde  sich  von  der  Ausdehnung  und  Beschaffenheit  des  üerdes 
überzeugen  kann.  In  anderen  Fällen  hingegen  kömmt  es  zu  ausgedehnten 
Vereiterungen  und  Verjauchungen  der  Bauchdecken  mit  ausgebreiteter 
erysipelatöser  Entzündung  derselben,  Bildung  mehrfacher  Abscesse  und 
Fistelöffnungen.  Geschieht  die  Eröffnung  eines  Darmstücks  gegen  das 
retroperitonäale  Zellgewebe  der  hinteren  Bauchwand  oder  des  Beckens» 
so  bilden  sich  ähnliche  zu  Vereiterung  und  Verjauchung  neigende  Ent- 
zündungen desselben  an  der  betreffenden  Stelle  (Perityphlitis,  Periproctitis» 
Perinephritis)  die  auf  dieselbe  Weise  zu  Eitersenkungen,  Durchbohrungen 
nach  aussen  oder  nach  innen,  zu  Fistelgängen,  die  nach  verschiedenen 
Richtungen  führen,  Veranlassung  geben.  Die  Mehrzahl  dieser  Folgezu- 
stände sind  durch  ihre  Symptome  leicht  zu  erkennen  und  grossen- 
theils  der  manuellen  Untersuchung  zugänglich.  —  Kömmt  es  zur 
mittelbaren  (durch  ein  gemeinschailliches  Eitercavum)  oder  unmittelbaren 
(durch  directe  Anlöthung)  Communication  des  Darms  mit  einem  hohlen 
Organe  entweder  in  der  Richtung  vom  Darme  zu  diesem  oder  umgekehrt, 
so  treten  nebst  den  Erscheinungen  der  Entzündung  und  Perforation  des 
betreffenden  Organs  mehr  oder  weniger  palpable  Veränderungen  ein,  die 
sich  für  die  speciellen  Fälle  durch  die  bekannten  anatomischen  Verhält- 
nisse von  selbst  ergeben.  So  können  bei  Communication  des  Darms 
(meist  Quercolon)  mit  dem  Magen  entweder  fäcale  Massen  erbrochen 
werden,  oder  ein  Theil  der  Nahrungsmittel  unverdaut  durch  den  Stuhl 
abgehen  (Lienterie).  Bei  Communication  der  Harnblase  mit  dem  Darm 
zeigt  der  Harn  fäcale  Beimischung  und  durch  das  Rectum  wird  Harn  für 
sich  oder  mit  Fäealmasse  entleert.  Beim  Durchbruch  in  die  Scheide  findet 
Kothentleerung  durch  diese  statt.  Leber-,  Milz-  und  Nierenabscesse» 
Echinococcussäcke,  Eiteransammlungen  im  Bauch-  und  Beckenraume, 
Ovariencysten,  Aneurysmen  u.  s.  f.  können  den  Darm  perforiren,  und  die 
Contenfa  derselben  durch  Erbrechen  oder  durch  den  Stuhl  entleert  wer- 
den, so  wie  durch  den  Eintritt  von  Darminhalt  in  die  ganz  oder  theilweise 
entleerten  Höhlen  Vereiterungen  und  Verjauchungen  derselben  entstehen. 
Die  Symptome,  die  durch  diese  Umstände  entstehen,  sind  sehr  mannigfal- 
tig und  nicht  wohl  im  Allgemeinen  darstellbar,  da  beinahe  jeder  Fall  be- 
sondere Eigenthümlichkeiten  zeigt  Manche  derselben  sind  durch  ihre  auf- 
fallenden Symptome  sehr  leicht  erkennbar  und  kaum  zu  übersehen,  andere 
können  während  des  Lebens  nur  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlich- 
keit vermuthet  werden,  oder  entziehen  sich  der  Diagnose  vollständig.  Das 
richtige  Verständniss  der  anatomischen  Verhältnisse,  die  sorgfältige  phy- 
sicalisehe  Exploration  und  die  genaue  mikroskopische  und  chemische  Un- 
tersuchung der  durch  Stuhl  und  Erbrechen,  durch  Abscesse,  Perforations- 
und Fistelöffnungen  entleerten  Massen  leistet  am  Krankenbette  mehr  als 
die  umständlichste  pathologische  Beschreibung. 

DIAOKOSI. 

§.  137.  Für  eine  wissenschaftliche  diagnotische  Begründung  der 
Darmperforation  ist  zuerst  der  Nachweis  der  Perforation  selbst  zu  führen» 
weiterhin  wo  möglich  zu  bestimmen,  durch  welchen  Krankheitsprocess 
dieselbe  bedingt  und  in  welchem  Darmtheile  sie  stattgefunden  hat. 

Die  Gegenwart  der  Darmperforation  wird  bewiesen  durch  die  unter 
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den  Erscheiniingen  der  Fetitciiltis  eintretende  Ansammlung  %on  Gas  in  def 
Bauchhöhie  und  die  dadurcb  bedingten  physicatischen  Zeicbeti  (siehe  dtt^ 
wen  AbscUfiitt),  Denn  die  grosse  BeHenheit  der  Fälle,  in  denen  sich  Gas  in 
der  Baiichhfihle  durch  spontane  Zerselzuog  von  Exsudaien  bildei,  oder 
aas  der  Brust  hohle  nach  PerbraUon  des  Zwerchfells  dahm  gelangt,  so 
wie  der  augenfällige  Nachweis  der  Ursache  bei  Verleuungen  der  ßaiich« 
wand^  operirten  Herttien  u*  s*  w.  macht  dieses  Zeichen  besonders  hm 
Beriickdriaigung  der  vnratjsgegangeoen  KrankheiLserscheinungen  zu  einem 
fast  paihognomotiischen  für  die  Durch bohrungr  des  Darmtracms.  —  üobe- 
dingle  Beweiskrall  hat  ferner  die  Entleerung  von  mcalen  Massen  oder 
J>araig:as*)  durch  Abscesse,  FisielÖffnungen,  oder  durch  andere  CanaJe, 
der  Abgang  fremdartiger  dem  Darm  nicht  angehörender  Substanzen  (i.  B. 
EchinocDccusblaseii)  durch  Sluhl  und  Erbrechen,  so  wie  auch  das  pl6u- 
liche  ICleiiierwerden  oder  Verschwinden  von  in  der  Bruichhöhle  gelegenen 
GeBchwülsten  mit  reichlichen  Abgängen  von  serösen,  eitrigen,  blutigen  und 
ähnlichen  Flüssigkeiten  durch  den  Darm,  deren  Natux  auf  mikroskopi- 
sebem  und  cliemischem  Wege  näher  zu  erforschen  ist.  —  Allein  auch 
wo  die  Symptome  abnormer  Communicatlon  des  Darms  nicht  so  palpabler 
Natur  sind,  oder  wo  bloss  die  Erscheinungen  der  allg;emeinen  oder  um- 
schriebenen Fentonitis  vorhanden  sind,  gelingt  es  häußg  bei  aufmerksa* 
mer  ßerü€ksichtig:ung  der  vorausgegangenen  krankhaften  Zustände  und 
auf  dem  Wege  der  Ausschliessung«  die  Perforation  des  Darmes  als  be- 
dingendes Moment  der  vorhandenen  pathologischen  Veränderungen  mit 
einem  mülir  oder  weniger  sich  der  Sicherheil  näheraden  Grade  von 
Wahrscheinlichkeit  tu  erkennen. 

§.  138-     Der  Nachweis  des  der  Perforatioo  tn  Grunde  liegenden  pa- 
thologischen Processes  und  des  OrleSt  an   welchem   die  Perforaüon  statl- 

gelundeu,  ist  häufig  ohne  besondere  Schwierigkeit  möglich ,  ofi  aber  nur 
Gegenstand  der  Vermuthung.  Die  Perforation  durch  typhöse,  dysenteri- 
sche, luberculöse  Geschwüre,  oder  die  Eröffnung  des  Darms  von  aussen 
durch  Exsudate,  Pseudopiasmen  und  ulceröse  Processe  der  Nachbarorganc 
ist  in  der  Regel  leicht  erkennbar,  bei  vielen  derselben  ist  mit  der  Bestim- 
mung des  Processes  auch  zugleich  approximativ  der  Ort  der  Perforation 
gegeben,  so  erfolgt  die  Perforation  typhöser  und  tuberculöser  Geschwüre 
in  der  Regel  im  untern  Abschnitte  des  Ilcum,  die  der  dysenterischen  und 
Krebsgeschwüre  fast  stets  im  Dickdarme,  in  andern  Fällen  lässl  sich  aus 
der  Entleerung  fremdartiger,  von  aussen  in  den  Darm  gelangter  Substan- 
zen durch  Erbrechen  oder  durch  den  Stuhl,  durch  die  Veränderungen, 
die  sie  bis  dahin  erlitten  haben,  durch  ihr  mehr  oder  weniger  inniges  Ge- 
mischtsein mit  den  Darmexcrementen ,  mit  einem  gewissen  Grade  von 
Wahrscheinlichkeil  bestimmen,  ob  die  Eröffnung  in  den  Dünn-  oder  Dick- 
darm, in  einem  höher  oder  tiefer  gelegenen  Theil  stattgefunden  habe. 

PROGNOSE. 

§^.  139.    Die  Perforation   eines  so   wichtigen  Organs  wie    der  Darm, 
ist  an  und  für  sich  schon  ein  sehr  bedenklicher  Zustand,  sie  wird  es  aber 


*)  F^iebci  i8t  za  bemerken,  dass  die  aas  Baachwunden  und  Fisteln  sich  ergiessende 
Flüssigkeit  nicht  selten  aach  ohne  directe  Communicalion  mit  dem  Darm  bloss 
durch  Diffusion  der  Darmgase  einen  fäcalen  Geruch  darbietet,  es  mass  also  der 
Nachweis  der  fäcalen  Nator  dts  EnUeerten  auf  chemischem  und  mikrüskopischem 
Wege  gefährt  werden. 
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noch  mehr  durch  ihre  nächsten  und  entfernteren  Folgen,  besonders  durch 
die  Natur  der  gleichzeitig:  vorhandenen ,  der  Perforation  zu  Grunde  liegen- 
den Krankheit.  Dass  dennoch  unter  günstigen  Umständen  Heilung  mög* 
lieh  sei,  und  auf  welche  Weise  diese  erfolge,  wurde  .bereits  oben  bespro- 
chen. —  Die  Prognose  erfordert  in  jedem  speciellen  Falle  eine  genaue 
Berücksichtigung  des  gesammlen  vorhandenen  Symptomencomplexes.  Im 
Allgemeinen  sind  Perforationen  von  innen  nach  aussen  stets  weit  gefähr- 
licher, als  die  von  aussen  nach  innen,  weil  sich  bei  der  letztern  in  der 
Regel  schon  innige  Adhäsionen  zwischen  dem  Darm  und  dem  Organe, 
von  welchem  die  Perforation  ausgeht,  gebildet  haben,  durch  welche  der 
Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  und  Peritonitis  gewöhnlich  verhütet  wer- 
den. Ist  daher  in  letzterem  Falle  der  Process  nicht  ein  solcher,  der  an 
und  für  sich  zum  Tode  führt,  wie  z.  B.  bei  der  Ruptur  eines  Aneurysma- 
sacks  mit  Entleerung  in  den  Darm,  Krebsgeschwüren  u.  s.  w.,  so  kann  im- 
merhin die  Prognose  in  so  ferne  eine  verhältnissmässig  günstige  sein, 
als  die  bedingende  Krankheit  überhaupt  eines  günstigen  Ausganges  mehr 
oder  weniger  fähig  ist,  ja  die  Perforation  ist  sogar  in  manchen  Fällen  als 
ein  günstiges,  die  Heilung  direct  beförderndes  Moment  zu  betrachten.  So 
sieht  man  nicht  selten  grosse  eiterige  Exsudate  in  der  Bauch-  und  Be- 
ckenhöhle nach  Entleerung  ihres  Inhaltes  durch  den  perforirten  Darm 
rasch  und  vollkommen  heilen.  Bei  Abscessen  und  Echinococcussäcken 
der  Leber  und  andern  parenchymatösen  Organen  der  Bauchhöhle,  bei  Ova- 
riencysten kann  die  Entleerung  in  den  Darm  wenigstens  momentane  Bes- 
serung, unter  besonders  günstigen  Umständen  auch  vollkommene  Heilung 
herbeiführen.  Höchst  ungünstig  ist  dagegen  die  Prognose  in  der  Regel 
bei  den  durch  penetrirende  Wunden  und  traumatische  Einwirkungen, 
durch  brandige  Verschorfung  bei  Incarcerationen ,  Invaginationen  u.  s.  w. 
bedingten  Eröffnungen  des  Darms,  obwohl  selbst  in  solchen  Fällen  manch- 
mal Heilungen  vorkommen.  —  Bei  den  von  der  Schleimhautfläche  aus- 
gehenden typhösen,  dysenterischen,  tuberculösen,  krebsigen  Perforationen 
führt  entweder  die  Perforation  an  und  für  sich,  oder  der  zu  Grunde  lie- 
gende Process  fast  ohne  Ausnahme  zum  unausweichlichen  Tode,  und  es 
sind  aus  diesem  Reiche  fast  nur  die  Typhlitis,  die  Ulceration  des  wurm- 
föfmigen  Anhangs,  und  die  des  Rectum,  welche  nicht  selten  günstig  ver- 
laufen. 

Als  ungünstige  prognostische  Momente  sind  fiberdiess  in  allen  Fällen  : 
Luftaustritt  in  die  Bauchhöhle,  ausgebreitete  Entzündung  des  Bauchfells, 
die  Symptome  der  Pyaemie,  des  Collapsus  zu  betrachten. 

THERAPIE. 

§.  140.  Diese  erfordert  die  Berücksichtigung  der  zu  Grunde  liegen- 
den Krankheit,  die  Behandlung  der  Perforation  selbst  und  ihrer  Folgen. 

Die  Behandlung  der  ursprünglichen  Krankheiten  ist  an  den  betref- 
fenden Orten  anzugeben,  leider  gibt  es  keine  Medication,  die  die  Perfo- 
ration mit  Sicherheit  zu  verhüten  im  Stande  wäre,  so  wie  es  auch 
unmöglich  ist,  dieselbe  mit  einigem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  vor- 
auszusehen. Nur  durch  die  rechtzeitige  Eröffnung  von  Bauch-,  Becken- 
und  Leberabscessen,  Echinococcussäcken,  Ovariencysten  u.  s.  f.  lässt  sich 
in  prophylactischer  Beziehung  Einiges  für  Verhütung  der  Darm  Perforation 
von  aussen  leisten,  während  bei  Schleimhautentzündungen  und  Geschwü- 
ren eine  rationelle  Behandlung  die  Häufigkeit  der  Perforationen  wenig- 
stens vermindern ,  bei  Faecalstase  auf  die  bei  der  Typilitis  und  Kothan- 
sammlung angegebene  Weise  gewiss  in  vielen  Fällen  hintanhalten  kann. 
So  bald  die  Perforation  eingetreten ,  werden  in  der  Regel  die  durch  sie 


bedinrten  S|inpioiB€  Gefe&flaiid  der  iehandhiiif »  wthxead  die  ai^prÜDf- 
Hebe  Eraokheit  ti&uAg  nur  ein  itDiergeordneies  Üiexipeuiisclies  iDieresse 
Ift  AMpfueb  ntmnil. 

Sobald  PerforaHoQ  mit  d«o  Sjmptüniefi  aUfniäiier  oder  mosefafk- 
beaer  Perllam'ifl  etofetfctea«  sobald  nkh  ancJi  iHir  tebeirorsteheDdesEio* 
treten  darch  befl%eo  aöf  eioe  kleioe  Steile  lOMelimbei^eii  Schmerz  bei 
Beruckskhügtirg  des  TorbaDdcoen  KiankbeitaproeeiWl  oQit  einigem  Grade 
voi  Wabmcheiniichkeit  vermolbeo  liüV  moM  absoloie  körperliche  Bube« 
Bttlhaltmii  von  Speiseo  uod  pfinetcr  Meo$^  von  Getränken  empfohtes 
werden,  lledicaineote,  Ktyiüere  oad  at?es,  wa^  die  Bewe^ng  des  Darm§ 
anregen  kana,  muss  eBifemt,  uad  dalür  grössere  Gabeo  Opium  gereidit 
wenleQ,  tim  dureb  Vermiiiderücig  der  Darci]beweg:i3n^  den  Dtirchbrnch 
rol^§fieberwetse  zq  vcrhuteo,  oder  weDifS*en»  das  Einucien  eioer  V^erkle- 
huvt$  tictd  ADlöibung  zu  befünsU^efi,  Aueb  nach  stait^faDdener  Perron^ 
Üon  bl  der  Portfebraueh  des  Opium  in  grossen  Gaben  (naeb  Staket 
und  G rares)  das  einilge  Mitlel«  welches  einerseiis  die  befUgen  Scbmet- 
rea  und  die  secundareo  nerrös^en  Erscheiiiiiiigen  zu  mlüdern  vermag,  und 
voQ  dem  sieh  anderefseili  raiioneüerweise  Irgend  etwas  für  einen  günsti- 
gen Ausgang  auf  die  angedeutete  An  erwarten  lässt  Allgemeine  BM- 
entziehiingen.  die  den  tödtlidieti  Ausgang  gewohnlieh  nur  besebleunigen, 
sind  ganz  zu  meiden,  orlliehe  nur  bei  hefli^em  umschriebenen  und  ober- 
QEehlichen  Schmerze  zm  Mmdemng  desselben  anjti wenden,  und  ihre  Wir- 
kung durch  Cataplasmen,  bei  starker  Hitze  des  Unterleibs  und  bedeuten- 
der Atiflrelbung  desselben  durch  kahe  Umschlage  oder  Eisblasen  sn 
unterstützen.  Üeber  den  Vorschlag  zur  Parecenlese  des  ünicrleibes  ha- 
ben wir  uns  bereits  bei  dem  Eapllel  ..Gasansammlung  im  BaucbfeÜsack" 
ausgesprochen,  Anderweitige  gleichzeitig  auflretende  Erscheinungen:  Er- 
brechen, Schiuchzen  u*  s*  w.  sind  auf  die  bekannte  symptomatische  Weise 
zn  behandeln. 

Die  verschiedenartigen  Folgeznst&nde  der  nicht  unmittelbar  znm  Tode 
fuhrenden  Dannperforationen,  als:  peritonäale  und  Zcllg^websentzündnn- 
gen,  Fisteln  und  Communicalionen ,  pyämische  und  andere  Erscheinungen 
sind  weiterhin  nach  allgemeinen  Regeln  zu  behandehi. 

Die    Darmverengerung.    Enterostcnosis.     Dens  *)    Miserere,    Passio 
iliaca,  Volvulus,  Chordapsus,  DarmgichU 

Sydenham  Op.  p..267.  —  Bon  et  Sepalchrelam  Lib.  111.  scct.  14,  obs,  7.  24.  et 
Üb.  IV.  sect.  I.  obs.  23.  —  Morgagni  Epist.  XXXIV.  11.  12.  18.  —  Hoff- 
mann do  passione  iliaca.  Op.  Snpp.  II.  v.  2.  -—  Wailher  de  inlestinor.  an- 
Snstiis.  In  Halier't  Disp.  anat.  T.  1.  Zoarin  de  curat,  febr.  et  inflam.  p.  384. 
Vien.  1781.  —  De  Haen  Rat.  med.  v.  1.  —  Forbes  in  Edinb.  med.  com- 
ment.  Vol.  IX.  p.  266.  —  Gadoila  De  vomiln  inteslinor.  tive  Volvulo  Vienn. 
1771.  —  Hartmann  De  Ueo  cognosc.  et  corand.  1780.  —  Gallezky  Ab- 
handl.  v.  d.  Miserere  oder  d.  Darmgicht  MiUo  und  Riga  1767.  —  Mayer, 
Diss  de  strangulat.  intestinor.  Slrassb  1776.  —  D.  Rahn,  Diss.  de  passione 
iliaca  Hai.  1791.  —  8.  B.  Vogel,  Sichere  and  leichte  Methode,  den  lieas  von 
eingeklemmten  Darmbrüchen  zn  heilen.  Nürnberg  1797.  —  Monfalcon  in  Dict 
des  sc.  m^d.  T.  XXIII.  p.  541.  —  Raige  Delorme  im  Dict.  de  M€d.  Vol. 
XXI.  p.  402.  —  Ray  er,  Arch.  g^n.  de  Mdd.  T.  V.  p.  68.  —  Louis,  Ibid  T. 
XIV.  p.  185.  —  Seckendorff,  Collect,  quaed.  De  slrangplat.  intestinor.  intern. 
Ups.  1825.  -^     Abercrombie,  On  diseases  of  the  abdom.  viscera  etc.     Edinb. 


*)  Heus  von  «Uvoi  winden ,    drehen ,  oder  Tielleicht  auch  von  <n»  oder  dliw  drän- 
gen, pressen. 
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1828.  —  C.  A.  Glarüs,  De  omenU  laeeratione  et  mesenteril  ehordapto.  Lipe. 
1830.  —  Bonnet,  de  l'dtranglemenl  de  Pintettin.  Paris  183a  —  J.  Falk, 
Diss.  de  Ileo  e  diverlie.  Bcrol.  1835.  —  F.  A.  Forke,  Untersoehnngen  and 
Beobachtungen  ober  den  Ileus,  die  Invagination  nnd  die  cronpartige  Enlzündmif 
d.  Gedärme.   Leipz.  1843. 

§•  141.  Unter  diesem  Namen,  mit  dem  wir  die  mehr  oder  weniger 
vollstfindige  Undurchgängigkeit  eines  Darmstfickes  bezeichnen,  muss  eine 
grosse  Reihe  mitunter  vom  anatomischen  Standpunkt  sehr  verschiedener 
Proeesse  zusammengefasst  werden,  die  aber  am  Krankenbette  unter  dem 
gemeinsamen  Bilde,  das  durch  die  Folgen  der  aufgehobenen  Regsamkeit 
des  Darms  bedingt  wird,  erscheinen.  Denn  wenn  auch  die  diesem  Zu* 
Stande  zu  Grunde  liegende  Ursache  noch  so  verschiedener  Natur  ist,  so 
werden  doch  die  mechanischen  Folgen  und  mit  diesen  die  Krankheitser- 
scheinung ganz  identisch  sein,  wenn  nicht  durch  die  specielle  Natur  der 
anatomischen  Veränderungen  gewisse  Elgenthfirolichkeiten  bedingt  werden» 
auf  welche  im  Verlaufe  aufmerksam  gemacht  werden  wird 

PATHOLOGISCHE  ANATOMIE  UND  AETIOLOOIB. 

§.  142.  Die  Verengerung  kann  an  allen  Abschnitten  des  Darms 
vorkommen,  manche  Arten  derselben  befallen  häufiger  den  Dünndarm» 
andere  den  Dickdarm,  im  Allgemeinen  ist  aber  der  oberste  Theil  des 
Dünndarms:  Duodenum  und  Jejunuro  derselben  am  seltensten  unterwor- 
fen. Die  Verengerung  kann  eine  vollkommene,  bis  zur  gänzlichen  Auf- 
hebung des  Lumens  gediehene,  oder  eine  unvollkommene  sein«  Sie  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  eine  kleinere  Stelle  beschränkt,  so  wie  auch 
in  der  Regel  nur  eine  solche  Stelle  vorhanden  ist.  Die  Ursachen  der 
Darmvereni^erung  sind  im  Allgemeinen  entweder  äussere  oder  innere. 

1.  Verengerungen  durch  innere  Ursachen.  Wir  zählen  hierher  die 
Verengerungen  durch  schrumpfende  Narben  der  Schleimhaut  und  des  sub- 
mucöspn  Gewebes  nach  geheilten,  oder  heilenden  tuberculösen ,  dysente- 
rischen, catarrhalischen  Geschwüren  und  abgestossenen  Brandschorfen, 
die  Verengerungen  durch  krebsige  Infiltration  der  Schleimhaut  und  der 
übrigen  Darmhäute,  polypöse  Excrescenzen  der  Schleimhaut,  einfache  Hy- 
pertrophie der  Darmhäute  (?),  Laennec  sah  einmal  die  Verengerung 
durch  eine  zwischen  den  Darmhäuten  entwickelte  Hydatidencyste  bedingt, 
so  wie  endlich  die  Obstruction  des  Darmlumens  durch  andauernde  An- 
sammlung von  Fäcalmassen  und  andern  fremden  Körpern  (Kerne  von 
Melonen,  Steinobst,  Hülsen  der  Leguminosa,  Würmer  (7)  etc.)  Sie  haben 
sämmtlich  mit  Ausnahme  der  durch  tuberculöse  Narben  bedingten ,  ihren 
Sitz  vorzugsweise  und  ausschliesslich  im  Dickdarme.  Im  untersten  Theile 
des  Rectum  kommen  auch  syphilitische  Narben  als  eine  nicht  seltene 
Ursache  der  Stenose  vor. 

2.  Verengerungen  durch  äussere  Ursachen;  sie  lassen  sich  unter 
folgende  allgemeine  Gesichtspunkte  bringen: 

a)  Die  äussern  und  innern  Hernien  und  Incarcerationen  und  zwar: 

1)  Die  ins  Gebiet  der  Chirurgie  gehörigen  und  hier  nicht  weiter  zu  be- 
sprechenden Brüche  des  Leisten-  und  Schenkelkanals,  des  Nabelrin- 
ges, des  foramen  ovale  und  ischiadicum. 

2)  Die  innern  Einklemmungen  sind  manchmal  bedingt  durch  physiolo- 
gisch vorhandene  Spalten  und  Oeffnungen  im  Bauchraum,  dahin 
gehören  einzelne  seltene  Beobachtungen  von  Einklemmungen  in  die 
Winslow'sche  Spalte  oder  in  angeborene  Löcher  und  Spalten  des 
Netzes  und  Gekröses  oder  angeborene  Duplicaturen  des  Bauchfells  — 
am  häufigsten  aber  sind  sie  bedingt  dureh  pathologisch  gebildete 


Striof«!.  Pseoddnieiiibraiieii  und  Ptollen.  Diese,  ^ew5!mH<^b  da§  Prö-~ 
duct  rormusfefmngener  EDiifiiiidtiiigeo  bildeo  ofl  wahre  BrückeD  ödet 
^nif  gwpmiiie  S&itetit  die  iwisehen  eiozelneii  Darmschltngeii,  oder 
iwisclltll  €iner  satclieo  und  der  Banchwand^  dem  Neue,  dem  Ce- 
hrSse  öder  aiideni  Nacfabarorganeii  oder  iwisclieii  diesen  seilest 
«iSfespaiiiit  niul  und  dio^cb  welche  oft  htneinf eratheoe  DarmsehMo* 
iroHsün^  cf^inprimirl  und  eiBgesehnün  werden.  Auch  durdx 
kdh&ilonen  des  Bttoddarma  fider  des  wunnföTm^eia  Fortsalzes  oder 
dnea  Dantidiveniliela  an  beoa^barte  Organe ,  durch  straogfömiige 
Va^dickuQ^  des  Neizes  mit  Verwacbsung  desselben  an  irgend  einer 
Steile  des  Baitehfeiisaclies  köonet)  solche  lieber  und  Brücken 
gebildet  werden*  —  SoJcbe  Einschnüningen  beliehen  fast  stels  die 
wepn  ihres  lan^eii  Gekröses  leicht  bewefüchen  DünndamiBchlingea, 
weit  selienex  den  mehr  fixirten  Dkkdami. 

b)  Acbsendrehunfen  des  Darms,  und  twar  In  der  ÄrL,  dass  ein  Dam 
uiD  seine  eifeoe  Achse,  (vortöglkh  dasC^lon  adscendens)  oder  nm  die  dureb 
setQ  eignes  Gekröse  geb^ldcle  Achse  (der  Dünndarm)  gedreht  wird,  oder  sich 
tini  eine  andere  Darniscbllnice  benimdreht —  L^ns^es  Gekröse,  vorhandene 
Hernien,  ErschlafTung  desIHniies  begiinstigen  diese  Zustände.  Hierher  ge- 
hören auch  noch  die  Eaickungen  des  Danros  durch  Verwachsang  der 
Damischlmgen  untereinander  oder  mit  beoachbarien  Organen. 

c)  Compressioöen  des  Darms  durch  Geschwülste  und  V^ergrosse- 
mngen  benachbarter  Organe  wie:  retroperilonäale  und  intraperitoniale 
Krebf>mas5en ,  6br6se  Geschwulste  des  vergrössenen  üleruB,  Entartungen 
der  Ovarien  u.  s,  f.  Auch  durch  den  Druck  einer  Dannscbliuge,  sellener 
bei  normalem  Zustande  derselben,  ais  wenn  dieselbe  mit  Fäculmassen  gefaili 
oder  krebsig  degenerirt  ist«  kann  eine  andere  mehr  oder  weniger  voUsian- 
dig  comprimirt  werden.  Die  Einschlebungen  und  IntussuscepUonen  des 
Darms,  werden  selbststandi^  abgehandelt  werden*  Die  angeborenen  ßil* 
dungsfehler  als:  Fehlen  des  Mastdarms,  ImperforaLio  ani  haben  nur  un- 
tergeordnetes klinisches  Interesse. 

§.  143.  Vor  dem  Aufblühen  der  pathologischen  Anatomie  wurde 
als  Gegensatz  zu  dem  durch  Verengerungen  des  Darms  bedingten  Ileus 
(Ileus  organicus)  auch  noch  ein  seibstständiger  nervöser  oder  krampfhaf- 
ter Ileus  (Ileus  spasticus,  dynamicus,  Passio  iliaca  vera  Sydenham)  an- 
genommen. Doch  spricht  gegen  die  Ansicht,  dass  der  Ileus  durch  blos- 
sen Krampf  bedingt  sein  könne,  so  sehr  die  Erfahrung,  dass,  obwohl  die- 
selbe nicht  geradezu  unmöglich  ist,  sie  doch  von  der  Mehrzahl  neuerer 
Beobachter  und  wohl  mit  Recht  verlassen  ist.  Müsste  sonst  nicht  der 
Ileus  bei  jener  Krankheit,  die  vorzugsweise  auf  Krampf  des  Darmkanals 
beruht,  der  Bleicolik  äussert  häufig  sein,  was  doch  die  Erfahrung  keines- 
wegs bestätigt  Dagegen  muss  man  wohl  als  spontanen  Ileus  jene  ob- 
wohl äusserst  seltene  Form  gelten  lassen,  die  nach  Rokitansky  auf 
Atonie  eines  Darmstücks  beruht,  durch  welche  die  Ansammlung  von 
Fäcalmassen  an  der  gelähmten  Stelle  begünstigt  und  durch  diese  in  wei- 
terer Folge  alle  Erscheinungen  des  Ileus  herbeigeführt  werden.  Sie  fällt 
somit  dem  Wesen  nach  mit  der  eben  besprochenen  Form  der  Obstruc- 
tion  des  Darmlumens  durch  angesammelte  Fäcalmassen  oder  fremde 
Körper  zusammen  und  unterscheidet  sich  von  ihr  nur  dadurch ,  dass  bei 
jener  die  locale  Lähmung  der  Darmhäute  das  ursprüngliche  und  bedin- 
gende, bei  diesen  das  secundäre  und  bedingte  Moment  ist.  Ein  solcher 
fast  stets  im  Dickdarm  vorkommender  paralytischer  Zustand  wird  nach 
Rokitansky  durch  sitzende  Lebensweise,   deprimirende  Gemüihsafifecte,, 
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wiederholte  Ueberreizung  von  Purgansen  und  Injectionen,  Rheamatismvs 
des  Darms,  Krankheiten  des  Rückenmarks  und  des  Gehirns  begünstigt 
oder  bedingt  —  Auch  in  einigen  seltenen  Fällen  von  Peritonitis  und 
Typhus  sah  ich  Ileus  eintreten,  ohne  dass  die  Section  ein  materielles  Hin- 
derniss  zeigte,  auch  hier  muss  man  wohl  Lähmung  eines  Darmstfickes  als 
Veranlassung  der  rückgängigen  Bewegung  in  den  hohem  Theilen  an- 
nehmen. 

§.  144.  Die  nächsten  anatomischen  Folgen  der  Darmverengerung 
in  höherem  Grade  sind:  Erweiterung  der  über  der  verengerten  Stelle  ge- 
legenen Darmparthieen  wegen  gehinderter  Entleerung  der  Danngase,  der 
Darmseerete  und  Ingesta  bis  zu  dem  Grade,  dass  spontane  Perfora^ 
tion  oder  Zerrdssung  derselben  eintritt,  Verengerung  und  Collapsus  des 
unter  der  Verengerung  befindlichen  Darmstückes.  Die  verengerte  Steile 
selbst  kann  nach  der  Verschiedenheit  der  bedingenden  Ursache  vielfache 
Veränderungen  erleiden,  so  unterliegt  sie  besonders  bei  den  durch  äus- 
sere Ursachen  bedingten  Einklemmungen  und  Einschnürungen  allen  Graden 
der  Entzündung  mit  ihren  Folgen  und  Ausgängen,  die  sich  bloss  auf  die 
eingeschnürte  Stelle  beschränken  kann  und  an  dieser  nicht  selten  bis  zur 
vollständigen  Zerstörung  und  zur  Perforation  gedeiht,  oder  sich  weiter  über 
die  nächste  Umgebung,  selbst  über  das  gesammte  Bauchfell  fortpflanzL 
Ueber  der  verengerten  Stelle  entwickelten  sich  gewöhnlich  verstärkte  ac- 
tive  Bewegungen  des  Darmrohrs,  die  zum  Erbrechen  und  Kothbrechen 
führen  (Siehe  hierüber  Absch.  II.  §.  79)  und  die  gewöhnlich  als  antiperi- 
slaltische  bezeichnet  werden,  ein  Name,  der  zu  vielfachen  Discussionen  ge- 
führt hat,  indem  Viele  eine  solche  antiperistaltische  Bewegung  für  unmög- 
lich halten.  Der  ganze  Streit  dreht  sich  übrigens  meines  Erachtens  um 
etwas  ganz  Unwesentliches.  Denn  eine  rückgängige  Bewegung  des  Darm- 
inhalts kann  wohl  Niemand  bezweifeln,  es  handelt  sich  also  nur  um 
die  Bewegungen  der  Darmmusculatur ,  an  welcher  ohnehin  eine  mit 
strenger  Regelmässigkeit  von  oben  nach  abwärts  vor  sich  gehende 
peristaltische  Bewegung  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist, 
indem  uns  auch  die  Versuche  von  Schwarzenberg  (Henle  und 
Pfeuffer*s  Zeitschr.  Bd.  7)  mehr  das  Endresultat  des  Gesammtvor- 
gangs  als  eben  die  Art  der  Bewegung  der  Muscularis  zu  schildern 
scheinen.  Wir  glauben  auch,  dass  es  gar  nicht  nothwendig  sei,  eine 
solche  ganz  regelmässig  von  oben  nach  abwärts  fortschreitende  Be- 
wegung anzunehmen,  da  doch  in  jedem  Falle  die  Locomotion  des  Inhalts  in 
der  Richtung  des  geringeren  Hindernisses  d.  h.  von  dem  geschlossenen  Py- 
lorus  und  dem  engen  Dünndarm  weg,  gegen  den  weitern  Dickdarm  statt- 
finden muss.  -  Nun  muss  aber  nothwendig  die  Darmcontraction ,  mag 
sie  in  welcher  Richtung  immer  erfolgen,  bei  einem  nicht  zu  überwin- 
denden pathologischen  Hindemisse  zu  einer  rückgängigen  Bewegung 
des  Inhalts  fähren.  Uebrigens  finde  ich  gar  keinen  Grund,  der  es 
unmöglich  machen  würde,  zu  glauben,  dass  unter  Umständen  es  in  der 
That  zu  einer  antiperistaltischen  Bewegung  in  dem  Sinn  kommen  könne, 
dass  bei  einem  vorhandenen  Hindernisse  die  über  demselben  angesammel- 
ten Massen  zu  Reflexbewegungen  führen,  die  sich  von  da  nach  aufwärts 
weiterverbreiten. 

SYMPTOME. 

§.  145.  Je  nach  der  zu  Grunde  liegenden  Ursache  treten  die  Er- 
scheinungen der  Darm  Verengerung  plötzlich  unter  dem  Bilde  einer  höchst 
acuten  &ankheit,  oder  allmählich  und  schleichend  auf. 
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Dm  mn^ime  ist  bcs^mdcrs  der  Fall  bei  den  itissem  ttod  ifinern  f^c^ 
Qkn  yndBnkleinmungen  und  bei  Acti^endrehtin^^n  des  Dartnes.  Die  Kran* 
ken,  dia  maocbniAl  e^oe  httü^  körperliche  Anstrenfuog,  traümaüMhe 
ElDwirlcncfi  auf  den  Unterleib,  odm  dne  abenoissige  Mahlzeit  als  anmil* 
lelb&re  Veraniisstm^  an^bcn,  werden  plöulich  too  äusserst  hefljgen,  sti- 
siiDiDeaschölLrenden,  reissendeo  oder  kneipeDdeo  Schmerzen^  die  fon  ir^ 
geod  einer  Stelle  des  ÜDlerteibs,  meist  deo  SeitetifegeDdeD  oder  der 
Nabelgegend  ausfebea  und  von  da  in  %'erscbiedener  Eichiini^,  oa  über 
den  grössien  Theil  des  üplerlelbs  ausstrahlen,  befalten.  Der  Schmen  lit 
masl  inliiüiend,  nfiit  p&rnxjsmenweise  eintretenden  heftigen  Exacerbi- 
ttonen«  der  Uoterteib  iai  gespannt,  und  in  grossem  UiDfan^e  besonders  an 
dem  Ausganf^punkle  des  Schmenes  bei  der  ßenihrün^  im  hoheo  Grade 
empöndiich.  Metst  tritt  frleieh  tm  Beginne  ein  oder  mehrere  Male  Erbre- 
eben  eiaer  gelblichen  oder  grQnlieheii  Flüssij^keit  ein»  der  Gi^icfaisatii- 
dmek  Ist  Itt|:$tlich  oder  sehmerihart,  der  Puls  t§i  besehletinigt,  dte  Halt' 
temperitnr  erhöht«  die  Hespiration  Yrequent  und  sublim.  Uäufig  kömoii 
es  nun  nach  kurier  Dauer  dieser  Symplome  zu  den  Ersehe! nnofen  einer 
durch  Weiter&chreilen  der  Enlzündunj^  von  der  ein^eklemmleu  Stelle  oder 
durch  Perforaiion  bedingten  aU^emeinen  Peritoniüs,  der  Unterleib  wird  an 
allen  Funkien  sowohl  spontan  als  bei  Berührung  im  hdehsteo  Grade 
schmerzhä[L«  flüssiges  Exsudat  lässt  sich*  obwohl  meist  nur  tn  sehr  ^eiio- 
jer  Menge  an  den  abhängigsten  Steilen  durch  dumpfen  PereussionsschaÜ 
nachweisen,  während  der  übrige  Unterleib  im  hdchsten  Grade  durch  me* 
teonstische  Auflreibung  der  Darmschlingen  ausgedehnt  ist  Das  Äthmen 
wird  immer  kürzer  und  beschleunigter.  Schluchzen,  wiederholtes  Erbre- 
chen« durch  welches  endlich  mehr  oder  weniger  deutlich  fäcal  riechende 
StolTe  entleert  werden,  slelll  sieh  ein*  Stuhlentleerungen  sind  selbst  durch 
die  stärksten  Purgantia  und  Klystiere  nicht  2U  erzielen ,  die  Gesichtszüge 
verfallen,  die  Nase,  Ohren,  die  Extremiiätcn  werden  cyanotisch,  endlieh 
kühl,  der  Puls  immer  Ireqiienter  und  kleiner  und  endlich  erfolgt  der  Tod 
meist  bei  vollkommenem  Bewusstsein,  nachdem  die  ganze  Krankheit  nur 
wenige  Tage  gedauert  hatte.  —  Fälle,  die  mit  solcher  Rapidität  unter  den 
überwiegenden  Erscheinungen  der  Peritonitis  verlaufen,  bleiben  ihrer  ur^ 
sächlichen  Begründung  nach  im  Leben  gewöhnlich  dunkel,  da  es  meist 
unmöglich  ist,  den  Grund  und  Ausgangspunkt  der  peritonitischen  Erschei- 
nungen mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  bestimmen.  Nur  wenn  deut- 
liches Kotherbrechen  vorhanden  ist  oder  andere  krankhafte  Veränderungen, 
die  der  Grund  der  allgemeinen  Peritonitis  sein  könnten,  mit  Wahrschein- 
lichkeit ausgeschlossen  werden  können,  lässt  sich  wenigstens  im  Allgemei- 
nen die  Diagnose  eines  plötzlich  entstandenen,  den  Darm  verengernden 
Hindernisses  feststellen. 

§.  146.  Wo  es  aber  nicht  zu  den  Erscheinungen  einer  secundären 
Peritonitis  kömmt,  nimmt  die  Krankheit  einen  weniger  rapiden  Verlauf. 
Bei  zunehmender  Auflreibung  des  Unterleibs  verliert  sich  die  Schmerzhaftig- 
keit  desselben  oft  ganz,  oder  sie  ist  nur  auf  umschriebene  Stellen  be- 
schränkt, die  Stuhlverstopfung  wird,  andauernd  und  ist  durch  kein  Mittel 
zu  besiegen ,  die  in  den  Mastdarm  injicirten  Flüssigkeiten  gehen  gewöhn- 
lich alsbald  fast  unverändert  ab,  oder  es  wird  zeitweise  eine  dünne  schlei- 
mige Flüssigkeit  entleert,  auch  die  Darmgase  finden  keinen  Abgang.  Das 
Erbrechen,  obwohl  weniger  stürmisch  als  bei  Peritonitis,  wiederholt  sich 
selbst  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  ein  oder  mehrmal  des  Tags, 
oft  auch  in  grössern  Zwischenräunaen.  Es  trägt  mehr  den  Charakter  der 
mechanischen  Entleenlftg^  an  sich  und  fördert  gewöhnlich  grössere  Quan- 
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titftten  avf  einmal  zu  Tage.  Bald  verrathen  die  erbrochenen  Massen  und 
die  häufigen  Ructns  einen  deullichen  Kothgeruch,  und  endlich  werden 
Kothmassen  meist  in  aufgelöster  wässeriger  Gesiall  seltener  als  consisten- 
ier  Brei  oder  in  seybalöser  Form  erbrochen,  worauf  sich  die  Kranken 
manchmal  momentan  erleichtert  fühlen.  Beobachtet  man  den  Unterleib, 
BD  gewahrt  man,  wenn  die  Bauchdecken  nicht  allzu  dick  sind,  Erschei- 
nungen, die  für  die  Diagnose  der  Darmverengerung  von  höchster  Bedeu- 
tung sind.  Man  sieht  nämlich  die  ausgedehnten  durch  Furchen  von  ein- 
ander getrennten  Darmwindungen  an  der  vordem  Bauchfläche  gleichsam 
abgeprägt,  die  dadurch  ein  unebenes,  durch  wulstartige,  mittelst  seichter 
Vertiefungen  von  einander  getrennte  Vorwölbungen  markirtes  Ansehen 
erlangt.  Bei  aufmerksamer  Beobachtung  bemerkt  man  sehr  häufig  an 
diesen  durch  die  ausgedehnten  Darmschlingen  gebildeten  Vorwölbungen 
eine  kräuselnde,  weilenartig  fortschreitende,  durch  den  verstärkten  Motus 
peristalticus  bedingte  Bewegung.  Von  irgend  einem  Punkte  beginnend, 
schreitet  sie  der  Ungenachse  einer  solchen  Wölbung  entsprechend  gegen 
das  Ende  fort,  aber  noch  ehe  sie  deren  Ende  erreicht  hat,  erhebt  sieh 
in  derselben  Richtung  eine  zweite,  dritte  Welle  oder  dasselbe  Spiel  be- 
ginnt an  einem  andern  Darmwulste  und  Bsst  sich  oft  stundenlang  mit 
kurzen  Unterbrechungen  verfolgen.  In  anderen  Fällen  sieht  man  nur  die 
vordem  glatt  gespannten  Bauchdecken,  durch  plötzlich  an  verschiedenen 
Punkten  entstehende  Wülste  in  die  Höhe  gehoben  werden,  die  rasch 
versehwinden  und  an  einer  andern  Stelle  wieder  erscheinen.  —  Der  Per- 
eussionsschall  ist  voll  tympanitisch,  häufig  stellenweise  metallisch  klin- 
gend ,  nur  bei  übermässiger  Ausdehnung  des  Darms  oder  hinzutretender 
allgemeiner  Peritonäitis  wird  er  undeutlich  tympanitisch,  und  an  Stellen,  wo 
Fäcalmassen  im  Darm  angehäuft  sind,  mehr  oder  weniger  leer.  —  Häufig 
hört  man  an  verschiedenen  Orten  metattisch  klingende  gurgelnde  Geräu- 
sche (Borborygmi).  Die  Kranken  fühlen  selbst  diese  gurgelnde  Bewegeng 
des  Darminhalls,  und  klagen  oft  über  das  Stunden  lange  anhaltende  Kol- 
lern und  Poltern  im  Unterleibe.  —  Dauert  die  einwirkende  Ursache  fort, 
so  magern  die  Kranken  unter  diesen  Erscheinungen  fast  zusehends  ab, 
die  Kräfte  verfallen,  das  Gesicht  ist  eingefallen,  die  Augen  halonirt,  die 
Stimme  schwach  und  kaum  vernehmlich.  Die  Haut  kühl,  manchmal  eya- 
notisch,  quälender  Singultus  stellt  sich  ein,  und  endlich  sterben  die  Kran- 
ken, wenn  sich  nicht  ird  Verlaufe  Peritonitis  oder  Perforation  hinzuge- 
sellt hat,  im  Zustande  der  höchsten  Erschöpfung  durch  Lähmung  des 
Darmkanals. 

§.  147.  In  der  Wesenheit  der  Erscheinungen  ganz  ähnlich,  und  nur 
in  der  Art  der  Entstehung  und  der  meist  weit  längeren  Dauer  verschieden, 
sind  jene  Fälle,  wo  die  Darmstenose  sich  allmählig  ausbildet,  wie  bei 
constringirender  Narbenbildung,  Krebs  des  Darms  oder  Compression  des- 
selben durch  langsam  wachsende  Geschwülste.  Hier  sind  die  Erscheinun- 
gen oft  lange  Zeit  so  dunkel,  dass  sie  die  beginnende  Verengerung  nicht 
vermuthen  lassen,  die  Kranken  leiden  durch  Wochen,  oft  durch  Monate 
an  leichter  Auflreibung  des  Unterleibs,  häufigem  gasförmigem  Aufstossen, 
hartnäckiger  Stuhlverstopfung,  wechselnd  mit  reichlichen,  oft  enormen 
Entleerungen,  die  von  selbst  oder  nach  Anwendung  von  Abführmitteln 
und  Kly stieren  erfolgen,  zeitweise  eintretenden  Colikschmerzen,  oder  einem 
fixen  Schmerz  an  irgend  einer  Stelle  des  Unterleibs,  manchmal  Erbrechen 
und  mancherlei  Störungen  der  Verdauung.  Manche  Kranke  magern  dabei 
allmählig  ab,  und  bekommen  ein  caehectlsches ,  fahles  Colorit,  andere 
hingegen  erhalten  sich  lange  bei  Kräften  und  ^tem  Aussehen,   und  wer- 
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den  leicht  für  Hypochonder  oder  eingebildete  Kranke  i^ehalten.  Bei 
iDanchen  tritt  nun  plötzlich  meist  tiach  einer  länger  dauernden  SiuhUer- 
siapfun^  ein  acuter  Anf;ill  von  Ileus  ein,  nicht  selten  wird  derselbe  g#-  ' 
tiobev),  der  Arit  und  der  Kranke  glauben  sich  der  Hofl'nung  hlDgeben  zu  * 
können  t  doch  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  kommt  ein  zweiter,  eia 
dritler  AntaH«  oder  es  entwickelt  sich  allmiJilii^  die  ^anze  Gntppe  der 
oben  angegebenen  Erscheinungen,  Indem  die  Krankheil  alle  E^hasen  der 
Verengt^rung  bis  zur  vollkonimenen  Verschliessung  durchläuR  oder  auf 
eiiier  derselben  an  und  für  sieh  oder  durch  weitere  Folgen  und  Compli^ 
cationen  tödtlich  wird,  i 

§.  148.  Nicht  nur  die  Natur  der  der  Darm  Verengerung  unterlie^endeo 
Ursache«  auch  der  Sita  derselben  bedingt  gewisse  Verschiedenheiten  der 
Symptome  und  dis  Verhiivre&.  Für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle,  wo 
die  Verengerung  den  Dickdarm  oder  das  untere  Ende  des  Diinndarros 
(Heum)  belfiffi»  haben  die  eben  beschriebenen  Erscheinungea  ihre  volle 
GültigkeiL  Es  ist  erklärlich,  dass  je  tiefer  der  Siu  der  Verengerung  i»L 
und  Je  bedeutender  diese  ist,  desto  bedeutender  die  meteorisiische  Auf- 
treibung des  Unterleibs  ersciieinen  wird,  da  dann  alle  höher  gelegenen 
Tbeile,  selbst  den  Maiden  nicht  ausgenommen,  an  der  consecutiveti  Er- 
weitornng  Theil  nehmen.  Unlerlieg^l  dieser  der  Dünndarm  allein,  so  sind  | 
es  besonders  die  mitüere  und  untere  ßauchgegend,  die  durch  die  ausge^ 
dehnten  Darmschtingen  vorgewölbt  werden«  ist  der  Dickdarm  an  irgend 
einer  Stelle  verengert,  so  ist  nebst  den  entsprechenden  Zeichen  der  Dünn- 
dannerweiterung  auch  noch  eine  wulsiförmige  sichtbare  oder  fühlbare  Wöl- 
bung, die  dem  Verlaufe  des  Colon  adscendens,  transversum,  descendens  oder 
der  Flexura  sigmoidea  entspricht»  bemerklich*  Verengerungen  des  Mast- 
darms, die  gewöhnlich  die  höchsten  Grade  des  Meteorismus  bedingen,  sind 
sogar  manchmal  durch  die  Sonde  oder  den  Finger  erreichbar  und  verrathen 
sich,  so  lange  die  Obliteration  des  Lnmens  keine  vollsländige  ist,  oft  durch 
die  auffallend  dünne  oder  abgeplattete  Form  der  in  fester  Gestalt  abgehenden 
Fäcalmassen*).  Nicht  selten  hört  man  die  Behauptung,  dass  Kotherbrechen 
nur  bei  Verengerungen  des  Dickdarms  vorkommen  könne,  diess  ist  voll- 
kommen richtig,  in  so  ferne  es  sich  um  das  Erbrechen  eigentlichen  Ko- 
thes  handelt,  allein  das  Erbrechen  flüssiger  Massen,  die  einen  deutlichen 
Kothgeruch  verbreiten,  kommt  unzweifelhaft  auch  bei  Verengerungen  des 
Dünndarms  vor,  wie  ich  mich  selbst  überzeugte,  indem  der  Inhalt  dessel- 
ben, besonders  bei  längerem  Verweilen  leicht  den  charakteristischen  Geruch 
der  Fäces  annimmt.  Verengerungen  des  Zwölffingerdarms  sind  verhält- 
nissmässig  selten,  ihre  Erscheinungen  sind  denen  der  Pylorusverengerung 
vollkommen  ähnlich  und  eine  Unterscheidung  von  diesen  liegt  fast  ausser 
dem  Bereiche  der  Möglichkeil  **), 


*)  In  2  Fällen  von  unvollkommener  Verschliessang  des  Dickdarms  beobachtete  ich 
eine  eigenlhümliche  Veränderung  der  in  grösseren  Intervallen  abgehenden  festen 
Fäcalmassen.  Diese  waren  nämhch  zeitweise  vollkommen  farblos  und  thonartig, 
wie  bei  ausgebildetem  Icterus  durch  Verschliessung  der  Gallengänge,  obwohl  kein 
derartiges  Hinderniss  vorhanden  war.  Den  Grund  dieser  Erscheinung  anzugeben, 
bin  ich  nicht  im  Stande,  vielleicht  dürfte  i»ie  auf  einer  Verminderung  der  Gallen- 
secretion  oder  auf  einer  momentan  durch  mechanische  Verhältnisse  gehinderten 
Entleerung  derselben  beruhen. 

**)  So  sind  bei  Krebs  des  Duodenum  dieselben  Erscheinungen,  wie  bei  Pylorus- 
krebs  vorhanden,  nur  zeigt  sich  dabei  in  der  Regel  intensiver  Icterus  und  alle 
Symptome  der  Galleastase,  da  der  Dnodenalkrebs    fast   stets  in   der  Gegend  der 
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DIAGNOSB. 

§.  149.  Treten  die  Erscheinungen  der  Dannverengerung  acut  auf, 
so  kann  sie  leicht  mit  allgemeiner  Peritonitis  verwechselt  werden*  Doch 
unterscheidet  sie  sich  in  der  Regel  durch  die  Art  des  Schmerzes,  der 
weniger  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet,  als  auf  eine  kleinere  Stelle 
beschränkt  ist,  von  da  ausstrahlt  und  paroxysmenweise  Exacerbationen 
macht  —  Nach  kurzer  Zeit  ist  bereits  bei  Peritonitis  das  gesetzte  flüssige 
Exsudat  durch  die  Percussion  nachweisbar,  während. bei  einfacher  Darm- 
verengerung der  Schall  überall  sonor  bleibt  Kotherbrechen  kömmt  zwar 
auch  bei  Peritonitis,  doch  hier  nur  äusserst  selten  vor.  Bei  umschriebe- 
ner Bauchfellentzündunig  hingegen  erreichen  die  Erscheinungen  nur  seilen 
einen  so  heftigen  Grad,  dass  eine  Verwechslung  durch  längere  Zeit,  als 
während  des  ersten  Entstehens  möglich  wäre.  Führt  die  Darmverenge- 
rung schnell  nach  ihrem  Entstehen  zu  peritonitischen  Erscheinungen,  so 
geschieht  es  häufig,  dass  nur  die  letztere  erkannt,  die  Begründung  da- 
gegen übersehen  wird.  Erst  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  sich 
verloren  haben,  treten  dann  manchmal  die  Symptome  der  Darmstenose 
deutlicher  hervor. 

Niemals  versäume  man  beim  Auftreten  der  ersten  Symptome  die 
genaue  Untersuchung  des  Schenkel-  und  Leistenkanals,  da  das  Ueber- 
sehen  einer  Hernie  zu  den  traurigsten  Folgen  führen  könnte. 

Bei  langsamer  Entwicklung  der  Krankhell  ist  ein  Uebersehen  der- 
selben oder  eine  Verwechslung  mit  chronischem  Magen-  und  Darmcalarrh, 
habitueller  Stuhl  Verstopfung,  Geschwürsbildung  und  anderen  chronischen  Lei- 
den des  Darms  leicht  möglich  oder  selbst  kaum  vermeidbar.  Nur  die  ge- 
naue Berücksichtigung  der  anamnestischen  Momente,  eine  sorgfältige,  öf- 
ters wiederholte  Untersuchung,  bei  welcher  besonders  auf  die  beständige 
Ausdehnung  des  Unterleibs,  auf  die  zeilweise  Auftreibung  einzelner  Darmr 
schlingen  und  die  sichtbare  wurmförmige  Bewegung  derselben,  auf  die 
Beschaffenheit  und  Gestalt  der  Fäcalmassen  Rücksicht  zu  nehmen  isty 
kann  einer  Verwechslung  vorbeugen  oder  wenigstens  die  Erkenntniss  der 
Krankheit  beschleunigen.  Bei  Hypochondern,  ganz  besonders  aber  bei 
der  Hysterie  kömmt  manchmal  ein  Symptomencomplex  vor,  der  dem  der 
Darmver^ngening  so  ähnlich  ist,  dass  eine  Täuschung  ausserordentlich 
leicht  wird.  Plötzlich  oder  allmählich  wird  der  Unterleib  oft  zu  einer 
enormen  Grösse  und  brellähnlichen  Spannung  aufgetrieben,  hartnäckige 
Stuhl  Verstopfung,  wiederholtes  Erbrechen,  vorübergehende  Schmerzen  ge- 
sellen sich  hinzu  und  können  längere  oder  kürzere  Zeit  ein  mechanisches 
Hinderniss  simuliren.  Allein  in  der  Regel  leidet  dabei  die  Ernährung  der 
Kranken  nicht,  ja  selbst  die  Verdauung  und  der  Appetit  sind  oft  nicht 
gestört,  nervöse  Erscheinungen  anderer  Art  sind  vorausgegangen  oder 
noch  vorhanden,  manchmal  verschwinden  alle  Symptome  plötzlich  und  es 
kommen  dafür  andere  zum  Vorschein.  Doch  kann  auch  wirkliche  Darm- 
verengerung lange  für  Hypochondrie  oder  Hysterie  gehalten  werden,  und 
ich  gestehe ,  dass  mir  eine  solche  Verwechslung  bei  einer  Kranken ,   die 


Kittmandmiswtelle  des  Choledaetoi  seinen  Sitx  hat.  In  einem  von  mir  beobteb- 
teten  Falle  fon  Verengerong  des  antern  Endet  des  Dnodennm  dnrcb  contUin* 
girende  Narben  waren  gleicbfalla  alle  ErscbeiDongen  der  PyloroMtenote  vor« 
banden:  Redenteode  Antdebnong  des  Magens  bei  mnldenfönnigem  Eingesnnken- 
sein  des  fibri^en  Unterleibs,  b&nfiges  Erbrecben,  Stuhl verslopfnng,  gegen  die 
WirbelsAole.binziebender  Scbmerz,  iasaersl  rasebe  Abmagerung  mit  Ute,  Cjanos« 
und  Krimpfen  der  Kztremitiien. 
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,  der  0«t1lieUidl  4ler  Eranibcit  leisien. 
Die  Bcsümmmg  der  ErBskheilMiriadte  ist  tu  maciebeii  Fülew  lelcil 
dmeh  die  £riiilttl0ii||  der  enutoeidsdieii  Momenie  und  dur^  ei» 
UoiersücbDn^  maglich,  so  bei  VereDgeniogeii  dtircii  tubeieiiltee, 
riicbe,  follicui&re  Narben,  bei  Verengernn^ß  durcb  Krebs  des  Oenw,  dmA 
Geseii Wülste  in  der  BatietibÖhle,  Aosammluof  vod  Ftcalmmea,  die  nebr 
oder  weniger  der  iosserefl  Uäiersuchung  oder  der  EsqitoratloQ  dftrdi 
Scheide  und  Mastdarm  lagänglich  sind.  Treien  die  Ersebeinungen  der 
Darmsienose  plölslieii  obne  vorausgegangene  Rrankbeii  ein,  ist  weder 
durch  äussere  noch  inaere  U&iersuehun^  ein  Elindern^ss  im  Eeciam,  eine 
Hernie,  eine  Geschwulst  in  der  ßaueb-  oder  ßeckenhöhJe,  eine  Anhiu- 
fang  von  Kothmassen  zu  ermilleln ,  so  kann  man  mit  Recht  auf  eine  in- 
nere Incarceraüon  oder  Achsendrehung  schliessen.  Welche  von  beideo 
vorhanden,  welcher  Art  die  eine  oder  die  andere  sei,  kann  höchstens 
Gegenstand  der  Vermuthung  sein  und  wird  erst  am  Sectionstische  klar 
und  offenbar. 

DAUER.  AUSGÄHGE.  PROGNOSE. 

§.  101.  Fälle  von  innerer  Einklemmung,  Einschnürung,  Achsendre- 
bung  verlaufen  fast  stets  sehr  rapid.  Meist  schon  nach  einigen  Tagen, 
seltener  nach  1—2  Wochen  erfolgt  entweder  Heilung  oder  der  Tod.  Doch 
kommen  auch  seltene  Ausnahmen  vor.  So  beobachtete  ich  einen  Fall 
von  Achsendrehung  des  Dickdarms,  der  im  Zeiträume  von  2  Jaliren  wie- 
derholte Anfalle  von  Ileus  bedingte,  die  glücklich  abliefen,  bis  endlich  der 
letzte  zum  Tode  führte.  Dasselbe  kann  bei  unvollkommenen  oder  wieder 
rückgängigen  Innern  Einklemmungen  der  Fall  sein.  Auch  bei  dem  durch 
Anhäufung  von  Koth  und  fremden  Körpern  entstandenen  Ileus  erfolgt  die 
Entscheidung  in  der  Regel  schnell,  doch  kömmt  es  hier  häufig  zu  Nach- 
krankheiten oder  Recidiven,  die  die  Dauer  der  Krankheit  verlängern. 
Sehr  chronisch  verlaufen  dagegen  beinahe  alte  Fälle  von  Verengerungen 
durch  constringirende  Narben,  Krebs,  comprimirende  Geschwülste,  wenn 
nicht  intercurrirende  Peritonitis,  Perforationen  oder  andere  Complicationen 
die  Dauer  abkürzen.  Nicht  selten  zieht  sich  die  Krankheil  in  solchen 
Fällen  manchmal  mit  längeren  Intervallen,  in  denen  alle  oder  die  meisten 
Symptome  verschwinden,  durch  ein  oder  mehrere  Jahre  hin. 
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§.  162.    Der  Ausgang  der  Krankheit  ist: 

1)  Heilung,  diese  erfolgt  spontan  oder  durch  Kunsthilfe,  wo  die  veran- 
lassende Ursache  überhaupt  auf  eine  oder  die  andere  Weise  entfernt  werden 
kann,  daher  verhältnissmässig  am  häufigsten  bei  Ileus  durch  Stercoralan- 
sammlungen,  weit  seltener  schon  bei  Innern  Incarcerationen  und  Achsendre- 
hungen. Ist  das  Hindemiss  gehoben,  so  verschwinden  gewöhnlich  alle  Er- 
scheinungen mit  einem  Male,  nachdem  meist  eine  reichliche  Stuhlentlee- 
ning  und  Gasabgang  als  willkommener  Bote  der  wieder  hergestellten 
Durchgängigkeit  zum  Vorschein  gekommen  war. 

2)  Der  Tod  ist  die  gewöhnliche,  fast  unausweichliche  Folge  aller 
jener  Fälle,  die  auf  narbige  Verengerungen  von  bedeutenderem  Grade,  auf 
Krebs  des  Darms,  auf  Compression  durch  Geschwülste,  die  sich  nicht 
entfernen  lassen,  beruhen.  Der  Tod  erfolgt  durch  Erschöpfung,  durch  Läh- 
mung des  Darms,  Compression  der  Lunge  und  gehinderte  Respiration, 
durch  Peritonitis,  Perforation  des  Darms  an  der  verengerten  Stelle,  oder 
über  derselben  durch  brandige,  von  der  Schleimhaut  ausgehende  Ver- 
schorfung,  oder  durch  Complicationen. 

3)  Als  Nachkrankheiten  bleiben  bei  Verengerungen  geringeren  Gra- 
des, die  das  Leben  nicht  wesentlich  gefährden:  Erweiterung  der  höher 
gelegenen  Theile  des  Darmkanals  mit  leichteren  Graden  des  Meteorismus, 
Störungen  der  Verdauung,  habituelle  Stuhl  Verstopfung,  besonders  aber 
Anlage  zu  Recidiven,  die  leicht  durch  Kothanhäut\ing  veranlasst  werden, 
zurück. 

§.  153.  Die  Prognose  ist  daher  in  jedem  Falle  von  erkannter  Darm- 
verengerung im  höchsten  Grade  misslich,  absolut  ungünstig  überall,  wo 
das  Hindemiss  nicht  zu  entfernen  ist.  Verengerungen  des  Dickdarms, 
die  Instrumenten  zugänglich  sind,  sind  verhältnissmässig  weniger  gefähr- 
lich als  solche  an  höher  gelegenen  Punkten. —  Günstige  Symptome  sind 
reichliche  Stuhlentleerungen  und  Abgang  von  Gasen  mit  Zusammensinken 
des  aufgetriebenen  Unterleibs«  und  Aufhören  des  Erbrechens.  Doch  darf 
man  nicht  vergessen,  dass  bei  unvollkommenen  Verschlicssungen  oft  noch 
längere  Zeit  reichliche  Stühle  mit  grosser  Erleichterung  und  Nachlass 
aller  Symptome  eintreten,  während  die  Krankheit  doch  nicht  gehoben 
ist  und  bald  alle  Erscheinungen  wiederkehren.  Ungünstig  und  meist  den 
nahe  bevorstehenden  Tod  verkündend  sind  die  Erscheinungen  der  allge- 
meinen Peritonitis,  der  Perforation,  grosse  Frequenz  der  Respiration, 
Kleinheit  des  Pulses,  Cyanose,  Kälte  der  Extremitäten,  kalte  Schweisse, 
häufiges  Schluchzen  und  Erbrechen,  Kotherbrechen.  Das  letztere  wird 
besonders  als  ominöses  Symptom  betrachtet  (daher  auch  der  Name  Mise- 
rere). Dfess  ist  es  zwar  an  und  für  sich  nicht,  denn  ich  habe  in  meh- 
reren Fällen  selbst  nach  tagelangem  Kotherbrechen  noch  Heilung  erfolgen 
sehen,  und  ähnliche  Beobachtungen  finden  sich  in  der  Literatur  der 
Krankheit  nicht  eben  selten  —  wohl  aber  dann,  wenn  die  Ursache  des- 
selben nicht  zu  entfernen  ist,  was  eben  meistens  der  Fall  ist. 

TBKRAPIK. 

§.  154.  Wenn  irgendwo,  so  wäre  bei  dieser  Krankheitsform  die 
Möglichkeit  einer  frühen  und  genauen  Diagnose  bezüglich  des  Sitzes  und 
der  Natur  der  Erkrankung  herbeizuwünschen,  und  für  das  ärztliche  Han- 
deln im  concreten  Falle  von  entscheidenden  Folgen.  Wie  manches  Men- 
schenleben könnte  oft  durch  ein  einfaches  Purgirmittel  oder  einige  Kly- 
stiere,  oder  selbst  noch  durch  eine  allerdings  gewagte,  aber  an  sich  nicht 
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|.  155.     Wir  sind  mithin  fezwunfeo.  nochmaJj  la  deo  ursii 
MüBneßtea  der  Eraixkbeit  lurückzukehreQ,   um  ao  djeseibeu  die  Ini 
oeii  der  Betiaadluof  £u  knüpfen. 

Wo  dteSjmpiofne  der  Darmvereofefaof  sich  aJImllüich  uod  leklei- 
cfaend  enLwiebeffi,  und  als  Ursache  defteNiM  mit  mebr  oder  weniger 
Wäbrscheinliehkeji  Narben  nach  dfWalQrisAMi  und  follicuJarep  Gm^dbmm^ 
rei^  consinnprende  tuberculoie  Geseliwire  «iid  Harben,  Krebs  des  Oain» 
anfeiYommen  werden  kaim*  tnass  die  Behandlung  bei  der  ^oUkommetien 
Uniudglichkeit  einer  direeien  Eini^irkuiig  auf  diese  fast  obne  ÄQsnaliaie 
iMüieh  verlaurenden  Proeesse,  eine  au&scblies&ikh  dittettsehe  und  syo* 
pboniatisebe  sein.  Die  Nahrung  der  Kranken  moss  so  ferefell  werden, 
daia  so  wenif  aJa  mogtjch  lur  Aniammlang  ton  Fäcalsloffen  GelefenheJl 
fegeben  wird,  mithin  nur  solche  Nahrungsmiuel  gDSiaiiet  werden,  die  steh 
leichi  und  ohne  viel  Rückstand  \m  Magen  titid  oberstteß  Theil  des  Dünn- 
danna  lösen  und  assimilirt  werden.  Der  Schmerz,  der  meist  colikartig  ist, 
wird  am  besten  durch  Narcoüca,  warme  Umschläg^e,  Bäder,  narcoUsche 
Salben  und  Fomente,  die  endermatische  Anwendung  des  Morphins  gemil- 
dert. Gegen  den  Meteorismus  und  das  Erbrechen  wendet  man  die  mehr- 
mals erwähnte  Behandlungsweise  an.  Gegen  die  StuhlversiopfuDg  sind 
die  Eccoprolica  und  leichteren  Purgantia,  bei  tieferem  Sitz  der  Krankheit  er- 
weichende und  purgirende  Klystiere  in  Gebrauch  zu  ziehen,  sie  nützen 
einestheils  durch  die  stärkere  Anregung  der  peristaltischen  Bewegung, 
die  das  Ilinderniss  häufig  zu  besiegen  im  Stande  ist,  anderulheiis  durch 
das  Hervorrufen  einer  reichlichen  serösen  Secretion  der  Schleimhaut, 
durch  weiche  die  festen  Fäcalmassen  gelöst  und  leichter  entleert  werden. 
Drastische  Mittel  und  überhaupt  der  fortgesetzte  Gebrauch  der  purgirenden 
Methode  sind  immer  schädlich,  weil  sie  die  noch  nicht  vollständig  vernarb- 
ten Parthieen  neuerdings  in  einen  entzündlichen  Zustand  versetzen,  die  calar- 
rhalische  Entzündung  in  der  Umgebung  derselben  vermehren,  oder  eine 
neue  hervorrufen,  endlich  um  so  früher  Atonie  und  Paralyse  der  über 
der  Verengerung  gelegenen  Darmtheile  herbeiführen.  Tritt  indessen  unter 
den  gedachten  Umständen  ein  acuter,  meist  durch  Fäcalanhäufung  über  der 
verengerten  Stelle  bedingter  Anfall  von  Ileus  ein,  so  wird  die  Entleerung 
des  Darms  zur  Indicatio  vitalis  und  man  muss  alsdann  eine  solche  durch 
grössere  und  öfters  wiederholte  Gaben  von  Calomel,  Jalappa,  Ol.  Ricini 
und  selbst  der  drastischen  Mittel,  besonders  des  Crotonöls,  so  wie  durch 
kräftig  reizende  Klystiere  zu  erzielen  suchen.  —  Dieselbe  Behandlungs- 
weise  gilt  auch  lür  alle  anderen  selbstständig  oder  in  Folge  von  Atonie 
des  Darms  entstandenen»   acut  oder  langsam  auftretenden  Fälle  von  Ileus 
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(siehe  Typhlitis  stercoralis) ,  in  so  lange  nicht  Erscheinungen  von  Eni* 
Zündung  des  Bauchfells  auftreten,  welche  eine  drohende  Perforation  ver- 
muthen  lassen,  in  welchem  Falle  eine  Verhütung  dieser  auf  die  bei  den 
Darroperforationen  und  der  Typhlitis  angegebene  Weise  zur  ersten  und 
dringendsten  Aufgabe  wird. 

§.  156.  Sind  die  Erscheinungen  der  Darmverengerung  durch  Ge- 
schwülste benachbarter  Organe  bedingt,  so  kann  man  versuchen,  der  Ge- 
schwulst in  so  ferne  sie  einen  gewissen  Grad  von  Beweglichkeit  hat» 
durch  eine  zweckmässige  Lagerung  des  Körpers  oder  durch  Bandagen 
eine  andere  Lage  zu  geben. 

Rückwärtsbeugungen  der  Gebärmutter  müssen  reponirt,  bei  Lagever- 
änderungen des  schwangern  Uterus,  wenn  sie  sich  nicht  verbessern  las- 
sen und  die  Erscheinungen  drohend  sind ,  die  künsllishe  Frühgeburt  e\n^ 
geleitet  werden,  Ovariencysten,  Echinococcussäcke  durch  rechtzeitige  Er- 
öffnung ihres  Inhalts  entleert  werden.  Lässt  sich  die  Geschwulst  nicht 
auf  solche  Weise  entfernen  oder  ihre  Wirkung  vermindern,  so  bleibt  nur 
das  symptomatische  oben  erwähnte  Verfahren  übrig. 

§.  157.  Lässt  das  plötzliche  Eintreten  der  Symptome  ohne  voraus- 
gegangene Krankheit,  der  Mangel  jeder  andern  mechanischen  Ursache 
eine  innere  Einklemmung  oder  Achsendrehung  vermuthen ,  so  muss  man 
versuchen,  ehe  noch  Fixirung  der  eingeklemmten  oder  torquirten  Theile 
durch  Exsudat  eingetreten  ist,  dieselbe  durch  Mittel,  die  eine  kräftige  Zu- 
sammenziehung des  Darmkanals  bewirken,  zu  beheben.  Man  wendet 
daher  kräftige  Abfuhrmittel,  besonders  Calomel  in  grossen  Gaben,  Klystiere, 
Eisumschläge  auf  den  Unterleib,  Reiben  desselben  mit  Aether  an.  Eines 
der  kräftigsten  Mittel,  von  dem  ich  selbst  in  verzweifelten  Fällen  noch  Er- 
folg gesehen  habe,  ist  das  abwechselnde  Einspritzen  von  Lufl  und  Flüs- 
sigkeit in  den  Mastdarm.  Man  lässt  10 — 20  und  noch  mehr  solche  In- 
jectionen,  am  besten  mittelst  eines  elastischen  Ansatzrohrs,  das  hoch  in 
den  Mastdarm  hinauf  gebracht  werden  kann ,  unmittelbar  hintereinander 
machen,  indem  man  dabei  das  Wiederabfliessen  des  Injicirten  möglichst 
zu  verhindern  sucht  —  In  verzweifelten  Fällen  endlich  und  wo  man  nut 
Sicherheit  die  Gegenwart  einer  derartigen  Verengerung  anzunehmen 
berechtigt  ist,  wird  man  erwägen  müssen,  ob  es  nicht  vorzuziehen 
sei,  dem  Kranken  durch  den  nach  dem  Vorgange  von  Pillore,  Span- 
genberg, Maitland,  Berndt,  Duclos,  Monod,  Pfeuffer  vorge- 
nommenen Bauchschnitt  die  allerdings  zweifelhaften  Chancen  einer  Hei- 
lung zu  bieten,  als  ihn  dem  beinahe  unausweichlichen  Tode  zu  über- 
lassen. 

§.  158.  Aus  den  angegebenen  Krankheitsverhältnissen  erhellt  zum 
Theile  von  selbst  der  Werth,  der  verschiedenen  gegen  den  Ileus  empfoh- 
lenen Mitteln  und  Methoden  im  Allgemeinen  oder  für  besondere  Fälle 
zukömmt    Zu  diesen  gehören: 

1)  Blutentziehungen,  besonders  allgemeine,  die  von  Einigen  selbst 
bis  zur  Ohnmacht  fortgesetzt  werden.  Sie  sollen  einestheils  den  Krampf, 
anderntheils  die  Blutüberfüllung  der  eingeklemmten  oder  verengerten  Darm- 
theile  heben.  Allein  Krampf  sowohl  als  Blutüberfullung  sind,  wenn  sie 
überhaupt  vorhanden  sind,  nur  Folgen  der  Krankheit,  mit  deren  Entfer- 
nung, zugegeben  auch,  dass  sie  sich  durch  Blulentziehungen  bewirken  Hesse» 
für  diese  selbst  noch  sehr  wenig,  häufig  gar  nichts  gewonnen  ist  Zudem 
ist  es  wohl  mehr  als  unwahrscheinlich»  dass  es  möglich  sei,  eine  dureh 
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Eicchintsdie  Comfiret^tt  der GeflMe  bedinge  Hyperärote  dem  Incareeif^' 
ien  Darms  ditrcti  illgeailiuie  BlQleolxlehiiJi^eQ  zu  beben,  iso  wie  aucfa 
endlkJ]  der  Ikhmende  Einüuss,  den  diese  auf  die  penMaJiisehe  ßcwe»;uag 
d€»  Dariss,  voq  deren  Anregung  alleio  die  ßehebuDg  der  EinkieoimDCi^ 
m  erwarten  isl,  autüben,  in  ßelracbl  kommen  muss. 

2)  Krampfslillende  Miuel,  tls  solche  mnd  vieir^eh  angewend^  und 
ferohmt  wcirden;  Klysüere  von  Aufgüssen  der  Belladoncia,  dcnta,  Meo- 
tltna,  von  Aea  roelida,  Tabalirauchktystiere,  bq  wie  das  Opiom,  die  Ige- 
eacnaaba,  der  Hyoseyamus  u.  a,  Nareolica  al§  innere  MlUeL  Ich  seKbü 
habe»  obwohl  die  Zahl  meioer  ei§eneD  Beobaehiungeo  zu  geringe  ist,  um 
eDiscbeid^nd  zu  «ein,  %'oo  ihnen  niemals  irgend  welchen  Piuiien  beobachtet 
Wenn  es  ubn|ens  erlaubt  tat,  die  Wirkung  eines  Miueis  ms  paihologisch- 
anaiomischen  und  physiologischen  Prämiseen  zu  beunheilen,  so  mochte 
ich  in  dieser  Begehung  Folgendes  zu  erwägen  geben:  Die  Anweodong 
der  Narcotiea  ond  Anüspasmodica  bertihi  auf  der  Idee,  da^s  der  Uem 
dureb  Krampf  bedingt  sei,  oder  dass  er  durch  Krampf  unierhaiten  werde, 
oder  dass  überhaupt  Krampf  dabei  vorhanden  sei  Nun  kann  Kracopl 
wohl  nichts  anderes  bedeuten,  als  übermässige  Contraction  oder  Bewe- 
gung einer  DarmschJtnge.  In  diesem  Sinne  kennen  wir,  wie  bereits  ohea 
erwähnt,  keinen  Ileus,  der  durch  Krampf  bedingt  wäre,  wir  kdimeii  uns 
auch  kaum  vorstellen,  dass  die  Krankheit  durch  einen  solchen  unteihol- 
ten  werde»  da  wir  In  den  bekannten  oaaiomischeo  Verhühnisseu  einen 
voUkommeo  ausreichen  den  Krklärungsgrund  nicht  nur  Itlr  das  Eutslehen, 
sondern  auch  für  das  FortbesteheD  und  ünierhahenwerden  der  inneren 
Einktemmungen  finden.  Wäre  aber  auch  in  der  That  eine  krampfhafte 
Eusammenziehung  an  der  eingeschnürten  Stelle  vurhanden,  sc»  würde  es 
sich  fragen,  ob  man  dieselbe  in  den  einschnürenden  oder  in  den  einge- 
schnürten Theiten  sucht.  An  den  ersteren:  Pseudomembranen,  Bändero» 
Fäden,  Löchern  ist  ein  solcher  weder  je  beobachtet  worden,  noch  über- 
haupt leicht  denkbar«  es  müsste  derselbe  also  die  eingeschnürte  Darm* 
schlinjre  betreffen.  Eine  solche  stärkere  Zusammenziehung  und  Bewegung 
könnte  nun  allerdings  durch  Nachziehen  eines  neuen  Stückes  die  Ein- 
klemmung noch  vermehren,  eben  so  gut  kann  aber  auch  dadurch,  wenn 
die  Bewegung  in  entgegengesetzter  Richtung  geschieht,  die  Einklemmung 
gehoben  werden,  was  wohl  nicht  seilen  bei  spontanen  und  durch  Kunst- 
bilfe  erzielten  Heilungen  der  Fall  sein  mag.  Gelänge  es  nun,  durch  T«iarcoti- 
sirung  des  Darms  den  Krampf  zu  heben,  d«  h,  die  Bewegung  desselben 
aufzuheben,  so  hätte  man  eben  nichts  anderes  erreicht,  als  dass  der 
Darm  an  der  eingeklemmten  Stelle  ruhig  liegen  bleibt,  man  hätte  aber 
auch  damit  die  Möglichkeil  der  Selbstbefreiung  desselben  aurjg;ehoben.  — 
Unzweifelhaft  dagegen  kömmt  Krampf,  stärkere  Zusammenziehung  und 
Bewegung  beim  Ileus  sehr  häufig,  doch  nicht  an  der  Stelle  der  Einklem- 
mung, sondern  über  derselben  vor,  was  oft  schon  der  blosse  Anblick  des 
Unterleibs  beweist.  Kann  es  gerathen  sein,  diese  durch  die  Anwendung 
der  Antispasmodica  und  Soporifica  zu  heben?  Offenbar  nein  —  denn 
auf  ihnen  beruht  ja  die  einzige  Möglichkeit,  die  Einklemmung  zu  lösen, 
einen  Theil  des  Darnünhalta  dtirch  die  verengerte  Stelle  hindurchzutreiben, 
oder  wenigstens  im  schlimmsten  Falle  denselben  durch  die  antiperistal- 
Üsche  Bewegung  des  Brechactes  seiner  Contenta  zu  entleeren,  die  ausser- 
dem den  Darm  durch  ihre  Zerset^ungsproducte  reizen,  Entzündungen  und 
selbst  Perforationen  hervorrufen  würden. 

Man  könnte  nun  wohl  gegen  diese  Bemerkungen  an  die  Beispiele 
so  mancher  durch  narcotische  Injectionen  gelungener  und  veröffentlichter 
Heilungen  des  Ileus  appeUiren,  wäre  es  aber  möglich,  die  Zahl  der  gelun- 
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genen  und  veröffentlichten,  mit  jener  der  misslungenen  und  verschwiege- 
nen Fälle  zu  vergleichen,  so  dürfte  man  vielleicht  zu  der  Ansicht  gelan- 
gen, dass  die  Klystiere  von  Belladonna,  Cicuta,  Nicotiana  etc.,  wo  sie 
überhaupt  wirkten ,  wahrscheinlich  nur  durch  ihr  Vehikel:  das  Wasser 
und  die  dadurch  bedingte  mechanische  Ausdehnung  des  Darms  gewirkt 
haben  mögen.  Glaubt  man  sich  aber  dennoch  zu  ihrer  Anwendung  be- 
rechtigt, so  ist  zu  bedenken^  dass  diese  Substanzen  oft  schon  in  sehr 
kleiner  Dosis  Vergiflungszufälie  bedingen,  man  muss  daher  mit  den  klein- 
sten Gaben  (8—10  Gran  auf  6  Unzen  Colatur)  beginnen  und  nur  sehr 
vorsichtig  zu  höhern  (nicht  leicht  mehr  als  1  Scrupel  —  eine  halbe 
Drachme)  steigen. 

3)  Mechanisch  wirkende  Mittel.  .  Am  häufigsten  wurde  das  metalli- 
sche Quecksilber,  rein,  oder  mit  Oel,  Honig  gemischti  unzenweise  bis  zu 
einem  Pfunde  gegeben  (Zacutus,  Par6,  Plater,  Sydenham,  Mor- 
gagni, Mead,  de  Haen,  Fr.  Hoffmann,  Hufeland  u.  v.  A.)*  Auch 
das  Verschlucken  von  Blei-  und  andern  Metallkugeln  ist  besonders  in 
früheren  Zeiten  öfters  versucht  worden.  Indessen  ist  die  Anwendung  die- 
ser Mittel  heutzutage  mit  Recht  fast  ausser  Gebrauch  gekommen  oder 
wird  doch  nur  auf  die  seltensten  Fälle  beim  Fehlschlagen  aller  andern 
Mittel  beschränkt.  Denn  kann  man  auch  begreifen,  dass  sie  möglicher- 
weise unter  besondern  Verhältnissen  durch  Druck  und  Zerrung  günstig 
wirken  können,  so  muss  man  doch  erwägen,  dass  sie  bei  krankhafter 
Beschaffenheit  des  Darms  leicht  zu  Perforationen  führen  können,  dass  sie 
häufig  gar  nicht  bis  an  die  verengerte  Stelle  gelangen,  und  dass  selbst 
im  Falle  diess  geschieht,  doch  ganz  besonders  günstige  Verhältnisse  sich 
vereinigen  müssen,  damit  gerade  die  erwünschte  und  nicht  vielleicht  (eben 
die  entgegengesetzte  Wirkung  eintrete.  Auch  Brechmittel,  die  durch  die 
mechanische  Erschütterung  des  Unterleibs  wirken  sollen ,  werden  gegen- 
wärtig kaum  mehr  angewendet,  um  so  mehr  als  das  Erbrechen  ohnediess 
häufig  genug  spontan  eintritt« 

Da  von  den  wirklich  wirksamen  und  empfehlenswerthen  mechanischen 
Mitteln:  Injectionen  von  Luft  oder  Flüssigkeiten,  den  Abführmitteln,  Kly- 
stieren  und  der  Kälte  schon  gesprochen  wurde,  so  sind  hier  nur  noch 
die  schon  von  Celsus,  dann  Zuarin  angerathenen  trockenen  Schröpf- 
köpfe auf  den  Unterleib,  und  die  Electricität  von  Clarkson  auf  die  aus- 
gedehnten Stellen  des  Unterleibs,  von  Leroy  d'Eli  olles  durch  Einführen 
eines  Pols  in  den  Mund,  des  anderen  in  den  Mastdarm  angewendet,  zu 
erwähnen.  Beide  Mittel  haben  den  Vortheil  der  Unschädlichkeit,  und  von 
der  Electricität  dürfte  vielleicht  einiges  für  die  Anregung  der  perlslaltischen 
Bewegung  des  Darms  zu  erwarten  sein,  wesshalb  sie  als  Uüifsmiuel  im- 
merhin weiterer  Versuche  werth  wäre. 


Die   Darmeinschiebung:  Invaginatio,  Intussusceptio  (fälschlich 

Volvulus). 
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(.  159.  Die  InttissQseepüoD,  die  in  ilieren  Werhea  ron  dem  Ueoi 
nicht  geueoou  und  em  ron  peyer  nod  Euysch  aoMiomisch  als  dfeiw 
Form  erliAfini  «nirde,  befttehl  b  der  Etpsiülpunf  eines  Darmstüeks  in  la 
iDderes,  la  der  Art«  wie  toan  einen  Hindsebuhßnger  in  sicl3  selbst  wt 
rijckslüipeo  kano.  Eine  solche  Einstülpyng  betiehi  aus  3  vod  aussei 
ii«eb  iDDen  aufeinanderfolf enden  Schichien,  vod  deneQ  die  äassefe  wti 
die  f&iuJere  einander  ihre  Sebleimbautfiäehen,  die  mUÜere  and  loeenrti 
iich  ihre  PeriionialfLIche  nkehrep.  Die  iiissere  Schichte  neonl  Roli* 
iatisky  die  Scheide  oder  das  Inliissascipiens,  die  innersie  das  emtre> 
leade,  die  miulere  das  austretende  Rohr,  und  beide  lUsamoieQ  das  Idi^ 
aascepttim.  Zwischen  dem  emtreiecideii  und  anstretendeti  Bohre  befindet 
eicb  das  intihtnein.ezeme  coniseh  zusammengefaltete  Gekfosstüek  dei 
IntusBUSceptnni.  Darch  diese  Zemini;  des  Gekröses  wird  die  slärkeie 
KrümiDtini^  dea  Jntu^tsusceptiinii  und  die  excenirisehe  Sielluiif  seioerspali* 
förmigen  Hundung  gegen  die  Achse  der  Scheide  bedingt 

Es  entsteht  nun  in  den  Ineinander  geschobenen  Darmtheilen^  vor- 
anfsweise  durch  die  Zerrung  des  Gekröses  und  dJe  dadurch  bediogte  Com^ 
pression  seiner  Geflsse  beg^nsti^l,  ein  heaiger  Grad  von  Enuüodunf« 
durch  welche  theils  ein  blutig-seroses,  die  Darmhäute  durehdrin^eDdes, 
theils  ein  ptastiscties,  die  einander  zugekehrten  serösen  Fläch en  verkleben- 
des ttnd  die  Schleimhaut  des  austretenden  Eohrs  übenlehendes  Exsudat 
gesetzt  wird.  Manchmal  wird  unter  solchen  Verhältnissen  die  Intuasut' 
cepiion  durch  die  fortdauernde  perisiattische  Bewegung  der  höher  gele- 
genen Theile  und  durch  die  Ansammlung  von  Fäcalmassen  über  derselben 
noch  weiter  eingestülpt,  und  es  erfolgt  endlich  der  Tod  durch  brandige 
Zerstörung  der  eingestülpten  Parthie,  durch  Perforation  oder  durch  allge- 
meine, von  der  Einklemmungsstelte  ausgebende  Peritonitis.  Nur  in  seltenen 
Fällen  kömmt  es  zur  Heilung,  indem  das  ganze  brandig  zerstörte  einge- 
schobene Darmslück  sammt  seinem  Gekröse,  oder  der  grösste  Theii  des- 
selben abgesiossen  und  durch  die  Verklebung  und  endliche  Verwachsung 
des  ein-  und  austretenden  Rohrs  die  Continuität  des  Darms  hergestellt 
wird,  oder  indem  die  Entzündung  sich  allmählich  mässigt  und  die  ineinan- 
der geschobenen  Darmtheile  fixirt  bleiben.  Doch  bleiben  in  allen  diesen 
Fällen,  und  besonders  im  letzteren  und  bei  unvollkommener  Abstossung 
des  Intussusceptum  häufig  Verengerungen  des  Darms,  und  chronische 
Entzündungen  desselben  zurück. 

Die Intussusceptionen  sind  nach  Rokitansky  ziemlich  gleich  häufig 
hn  Dünn-  und  Dickdarme,  doch  zeichnen  sich  die  des  letztem  häufig 
durch  ihre  besondere  Grösse  aus,  so  dass  die  Länge  der  Einstülpung 
selbst  eine  und  mehr  Ellen  betragen  kann;  manchmal  ist  die  Einstülpung 
selbst  eine  doppelte  oder  dreifache,  so  dass  in  das  Intussusceptum  noch 
eine  und  selbst  mehr  neue  Einstülpungen  geschehen.  Am  häufigsten  wird 
das  untere  Ende  des  Ileum  in  das  Coecum  und  dieses  dann  durch  weitere 
Umstülpung  in  den  übrigen  Dickdarm  hineingedrängU  Man  hat  das  ganze 
Duodenum  in  das  Jejunum,  das  ganze  Colon  und  noch  einen  Theil  des 
Ileum  in  das  Rectum  eingestülpt  gesehen*  Der  Vorgang  der  Einschiebung 
geschieht  entweder  in  der  Art,  dass  ein  tiefer  gelegenes  Darmstück  in  ein 
höher  gelegenes  (Intussusceptio  ascendens),  oder  ein  höheres  in  ein  tie- 
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feres  (Intassnseeptio  deseendens)  eiogestflipt  wird,  doch  ist  das  letztere 
bei  weitem  häufiger  der  Fall. 

Die  eben  beschriebenen  Intussnsceptionen  müssen  von  den  häufig« 
besonders  bei  Kindern  vorkommenden,  erst  in  der  Agonie  entstehenden 
und  durch  ungieichmässige  Contractionen  des  Darms  —  fiberwiegende  Zu- 
sammenziehung des  einen,  oder  Erschlaffung  eines  andern  Theils  —  be- 
dingten Ineinanderschiebungen  unterschieden  werden.  Diese  zeigen  keine 
Spur  von  Reaeiion  oder  Entzündung,  lassen  sich  leicht  auseinanderziehen 
and  geben  auch  während  des  Lebens  zu  keinen  Erscheinungen  Veran- 
lassung. 

AITIOLOOII. 

§.  160.  Ungieichmässige  Contractionen  des  Darms,  wobei  entweder 
ein  Darmstück  sich  in  einem  übermässigen  Grade  von  Zusammenziebung 
und  Bewegung,  oder  ein  benachbartes  in  einem  hohen  Grad  von  Erschlaf- 
fung und  Erweiterung  befindet,  sind  die  nächste  Bedingung  der  Invagina- 
tionen.  Ganz  besonders  scheint  aber  der  letztere  Umstand,  nämlich  über-, 
massige  Erschlaffung  eines  Darmabschnittes  vorzugsweise  zu  ihrer  Ent- 
stehung beizutragen,  denn  bei  normalem  Tonus  aller  Theile  scheint  es 
kaum  möglich,  dass  eine  Einstülpung  selbst  bei  noch  so  kräftigen  Con- 
tractionen eines  benachbarten  Theils  zu  Stande  kommen  könne.  In  einigen 
Fällen  (Meckel,  Devilliers,  Dance,  Grisolle)  sah  man  auch  die 
EInschiebung  durch  einen  gestielten  Schleimhautpolypen  veranlasst,  der 
den  Darmtheii,  an  welchem  er  festsass,  durch  seine  Schwere  hinabzog 
und  umstülpte.  Die  Intussusception  scheint  beim  männlichen  Geschleehte 
etwas  häufiger,  als  beim  weiblichen  vorzukommen  (Thomson,  Rilliet). 
Bei  Kindern  ist  sie  zwar  nicht  so  häufig,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird,  indem  die  meisten  Beobachter  die  in  agone  entstandenen  mitrech- 
nen, aber  doch,  wie  aus  der  trefflichen  Arbeit  Rilliet^s  hervorgeht, 
verhältnissmässig  nicht  selten,  und  kommt  schon  in  den  ersten  Wochen  und 
Monaten  des  Lebens  vor.  Ueber  die  weitere  Ursache,  die  diesen  Zustän- 
den zu  Grunde  liegen,  wissen  wir  wenig  Bestimmtes.  Anhaltende  Diarr- 
höen, der  Missbrauch  drastischer  Mittel,  in  einzelnen  Fällen  traumatische 
Einwirkungen  auf  den  Unterleib  und  heftige  E^chfitterung  des  ganzen 
Körpers  scheinen  die  wichtigsten  Momente. 

STMPTOIII,   VERLAUF,  AUSQAINOI. 

§.  16L  Die  Symptome  der  Invagination  sind  denen  der  innem 
Darmeinklemmung  in  hohem  Grade  ähnlich,  sie  treten  in  der  Regel  wie 
bei  dieser  plötzlich,  meist  ohne  irgend  welche  direct  nachweisbare  Veran- 
lassung auf.  Wo  derselben  längere  oder  kürzere  Zeit  Diarrhöen  oder 
Stuhl verstopfting,  Coliksehmerzen,  Auftreibung  des  Unterleibs,  Erbrechen 
oder  Digesüonsstörungen  vorangehen,  sind  diese  Symptome  meist  durch 
krankhafte  Zustände  der  Darmschleimhaut,  die  zu  der  Intussusception  in 
näherer  oder  entfernterer  Beziehung  stehen,  veranlasst  Die  erste  Erschei- 
nung ist  gewöhnlich  ein  mehr  oder  weniger  lebhafter,  meist  auf  eine 
kleinere  Stelle  beschränkter,  Schmerz,  der  nicht  selten  alsbald  von  Er- 
brechen, gasförmigem  Aufstossen,  Beklemmung  und  Angstgefütü  begleitet 
ist  Selten  ist  derselbe  von  besonderer  Heftigkeit  oder  langer  Dauer,  meist 
lässt  derselbe  bald  nach,  und  die  Kranken  klagen  nur  noch  über  lästige 
Spannung  und  Auftreibung  des  Unterleibs,  wenn  nicht  hinzutretende  Peri- 
tonitis von  neuem  einen  meist  heftigen,  über  den  grössten  Theil  des  Un- 
terleibs verbreiteten  und  von  heftigen  Fiebererscheinungen  begleiteten 
Schmerz  hervorruft.    So  bald  die  Intussusception  flxirt  ist,  treten  alle  Ei^ 
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tebeintingeii  der  Undtirchgängrigkeit  des  Darms,  wie  sie  be!  der  Dann^er* 
engerun^  beschrieben  wurden,  in  höherem  oder  geringeren)  Grade  eio. 
Der  Unterleib  wird  aufgetrieben,  spastische  Ziisammenziehungen  einzelner 
Darmschlingen»  zeitweise  Colikschmerzen,  häufiges  Erbrechen,  endlieh 
Kotherbrechen,  Sin^ultus  stellen  sich  ein.  llmh^  wird  im  Beginne  eine 
biolig-schieiniiig:e  Flüssigkeit,  das  Product  der  entziindeien  oder  mit  pla- 
stischem Exsudate  l>edeckten  Schleimhaut,  mehr  noch  Folge  der  Com-» 
pression  der  Mesenterialvenen,  durch  den  Stuhl  entleert,  worauf  meist 
anhaltende  Stuhl  Verstopfung  folgt,  obwohl  auch  in  manchen  Fällen  bei 
unvollständiger  Verschiiessung  des  Lumens  noch  geringere  Quantitäten 
flüssiger  Faeccs  und  Darmgase  abgehen.  In  einem  von  Bunter  beschrie- 
benen Falle,  wo  das  lleum  in  das  Colon  und  dieses  in  das  Bectuni  ge> 
tlülpl  war,  und  die  Valvtila  Coli  bis  ins  Rectum  gedrängl  war,  wurde 
durch  den  Stuhl  bloss  der  flussige  Inhalt  des  Ileum  entleert 

Bei  der  Untersuchung  des  Uniarleibes  findet  man  bei  etwas  bedeu- 
tenderer Grösse  der  Inlussusception,  und  wenn  der  Unterleib  nicht  zu 
aebr  durch  Meteorismus  aufgetrieben  ist,  an  irgend  einer  Stelle  des  Unter' 
leibs  meist  in  einer  der  seitichen  Gegenden,  oder  unter  dem  Nabel  eine 
toärllich- elastische,  doch  nicht  vollkommen  harte,  längliche,  wurstförmige 
oder  ovale  Geschwulst  von  verschiedener  Grösse,  die  hei  der  Percussion 
einen  dumpfen,  seilen  vollkommen  leeren  Schall  gibt,  beim  Druck  schmerz* 
halt,  meist  fixirl  und  unbeweglich,  seltener  in  geringerem  Grade  verschieb* 
bar  ist  und  die  durch  die  einandergeschobenen  und  aneinandergeio- 
iheten  Darmschlingen  gebildet  wird*  Ist  der  Bitz  der  Einstülpung  ein  sehr 
tiefer,  oder  röckl  dieselbe  allmählich  unlcr  zunehmender  Umstülpung  tiefer 
herab,  so  gelingt  es  manchmal,  dieselbe  durch  die  Exploration  des  Rec^ 
tum  an  der  Gegenwart  eines  in  dasselbe  hineinragenden  Wulstes  mit  einer 
spnitrörmigen,  gegen  die  Aushöhlung  des  Ereuzbeins  oder  das  Steissbein 
hinsehenden  OefTnung  zu  erkennen.  Nach  einzelnen  Beobachtungen 
(Dance)  soll  bei  grossen  Intussusceplionen  an  einzelnen,  besonders  der 
Einschiebung  entgegengesetzten  Stellen  des  Unterleibs,  dieser  eine  einge- 
sunkene, vertiefte  und  harte  Beschaffenheit  zeigen,  allein  da  in  der  Regel 
die  durch  die  Einschiebung  verursachte  Raumverkleinerung  durch  meteo- 
ristische  Auflreibung  der  höheren  Darmschlingen  mehr  als  compensirt  wird ,  so 
wird  man  dieses  Symptom  wohl  nur  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 

§.  162.  Der  weitere  Verlauf  und  die  Dauer  desselben  richtet  sich 
nun  nach  dem  Ausgange,  den  die  Krankheit  nimmt.  Manchmal  erfolgt  der 
Tod  schon  nach  wenigen  Tagen  unter  den  vehementen,  bereits  geschilder- 
ten Symptomen  der  acuten  inneren  Darmeinklemmung,  durch  Lähmung 
des  Darms  oder  Brand  der  eingestülpten  Parthie,  oder  es  treten  schnell  die 
Erscheinungen  tödtlicher  allgemeiner  Peritonitis  mit  oder  ohne  Perforation 
ein.  —  In  andern  Fällen  hingegen  zieht  sich  die  Krankheit  selbst  durch 
mehrere  Wochen  hin,  der  Meteorismus  zeigt  Schwankungen  seiner  Inten- 
sität, Erbrechen,  Kotherbrechen  wiederholen  sich  in  längern  oder  kurzem 
Intervallen,  zeitweise  erfolgen  noch  Stuhlgänge  und  zeigen,  dass  die  ver- 
Schliessung keine  vollständige  sei,  endlich  erfolgt  aber  doch  der  Tod  auf 
die  eine  oder  die  andere  der  oben  angegebenen  Arten,  am  gewöhnlichsten 
durch  Erschöpfung  und  endliche  Lähmung  des  Darmkanals.  Fiebererschei- 
pungen  sind  nicht  constant,  zwar  sind  sie  in  der  Mehrzahl  vorhanden, 
und  fehlen  namentlich  im  Beginne  bei  hinzutretender  Peritonitis  oder  Spha- 
celescenz  des  Darms  nicht  leicht,  doch  können  sie  im  Verlaufe,  besonders 
wenn  derselbe  mehr  den  chronischen  Charakter  annimmt,  schwinden, 
anbeträchllich  sein,  oder  nur  zeitweise  hervortreten. 
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In  sehr  seltenen  Fällen  endet  die  Krankheit  g^finstig;  manehmal  mag 
diess,  im  Beginne  der  Krankheit,  ehe  die  eingestülpte  Darmparthie  durch 
Entzfindnng  fixirt  ist,  durch  spontanes  oder  mittelst  Kunsthülfe  herbeige- 
führtes Zurückgehen  derselben  geschehen.  In  andern  Fällen  hingegen  er- 
folgt Heilung,  nachdem  die  eingeschobene  Partbie  brandig  abgestossen 
ward.  Beispiele,  wo  mehrere  Zoll,  ja  ellenlange  Darmstücke  (Dickdarm- 
und Dünndarmparthieen  bis  zu  30  Zoll  Länge)  auf  diese  Weise  durch 
den  Stuhl  entleert  wurden,  worauf  alle  Symptome  der  Krankheit  rück- 
gängig, wurden  und  vollkommene  Genesung  eintrat,  findet  man  in  der 
altern  und  besonders  in  der  neuern  Literatur  verzeichnet.  J.  Frank, 
Gaultier  de  Claubry  und  Thomson  haben  im  Ganzen  gegen  40 Fälle 
dieser  Art  gesammelt  Vor  dem  Abgehen  solcher  abgestossener  Darm- 
stücke wurden  öfters  brandige,  cadaverös  riechende,  oder  blutige  Stuhl- 
entleerungcn .  selbst  der  Abgang  reinen  Blutes  beobachtet  (Gri solle« 
Ganitier  de  Claubry).  Meist  wurde  dieser  Ausgang  zwischen  der 
zweiten  und  vierten  Woche  der  Krankheit  (nach  Thomson  gegen  den 
30.  Tag),  selten  früher  oder  später,  in  einzelnen  seltenen  Fällen  erst  naeh 
Monaten,  ja  angeblich  selbst  nach  einjährigem  Leiden  beobachtet.  Das 
Aussehen  der  abgeslossenen  Darmstücke  war  gewöhnlich  ein  schwärzli- 
ches, fetziges,  zernagtes  oder  brandiges.  Allein  selbst  dieser  verhältniss- 
mässig  günstige  Ausgang  ist  mit  vielfachen  Gefahren  verbunden,  indem 
einerseits  gleichzeitig  Peritonitis ,  Perforation  oder  Lösung  der  noch  nicht 
vollständig  gelungenen  Aneinanderlöthung  des  Darms  eintreten,  anderer- 
seits nachträglich  noch  durch  constringirende  Narbenbildung  oder  unvoll- 
ständige Abstossung  Verengerung  des  Darms  oder  chronische  Entzündung 
desselben  zurückbleiben,  die  allmählich  zum  Tode  fuhren.  Die  Intussus- 
ception  bei  Kindern  bis  zu  1  Jahr  (über  welche  besonders  das  Memoire 
von  Rilliet,  auch  der  Abdruck  desselben  in  Rilliet  et  Barthez  Traitö 
des  maladies  des  enfants  3.  Auflage  1858,  nachzusehen),  unterscheidet 
sich  nach  dem  Genannten  durch  einige  wesentliche  Momente  von  der  der 
Erwachsenen.  Die  Einschiebung  soll  fast  stets  im  Colon  geschehen,  blu- 
tige Stühle  oft  von  beträchtlicher  Menge  treten  gewöhnlich  schon  am  1. 
Tage  ein,  die  Auflreibung  des  Unterleibs  ist  gering,  oder  sie  fehlt,  ebenso 
SchmerzhafUgkeit  gegen  Druck  und  Stuhl  Verstopfung,  eine  Geschwulst  ist 
fast  nie  zu  fühlen ,  das  Abstossen  gangränöser  Darmstücke  soll  gleichfalls 
nie  vorkommen.  Dagegen  zeigt  sich  gleich  im  Beginne  schleimiges  oder 
galliges  Erbrechen,  das  sich  sehr  häufig  wiederholt,  grosse  Pulsbeschleu- 
nigung ohne  bedeutende  Temperaturentwicklung,  bleiches,  eingefallenes 
Gesicht,  häufig  grünliche,  stinkende,  kothige  oder  blutige  Stühle,  schmerz- 
hafte Colikanfälle,  Unruhe,  Beängstigung,  heftiges  Schreien;  gegen  das 
meist  tödlliche  Ende  hin:  Kälte  der  Extremitäten,  Kleinheit  des  Pulses* 
Coma  oder  eclamptische  Anfälle«  —  Bei  etwas  altern  Kindern  hingegen 
sind  die  Erscheinungen  von  denen  bei  Erwachsenen  fast  gar  nicht  ver- 
schieden. 

DIAQMOSl. 

§.  168.  Die  Intussusception  lässt  sich  manchmal  nur  schwer  oder 
gar  nicht  von  der  inneren  Darmeinklemmung  oder  Achsendrehung  unter- 
scheiden, indem  begreiflicherweise  in  allen  diesen  Fällen  die  Symptome 
der  aufgehobenen  Durchgäugigkeit  des  Darms  die  hcrvortretendsten  sind. 
Sie  ist  dagegen  dann  ohne  Mühe  zu  erkennen,  wenn  eine  deutlich  wahr- 
nehmbare plötzlich  entstandene  Geschwulst  vorhanden  ist,  die  ihren  phy- 
sicalischen  Eigenschaften,  ihrer  Lagerung  nach,  und  auf  dem  Wege  der 
Ausschliessung  nicht  wohl  anders  als  durch  Darm^nschiebung  zu  erUirea- 


Ist  Positive  Sich  erh  eil  g:€wfihrt  der  Abgang  eines  gangränöseii  Dinn- 
Stücks  öder  dieExploralton  desRecium  bei  bis  in  dasselbe  herabgerückieD 
iDtüssuscepliopeii.  Auch  der  Abgang  bluliger  oder  blutjg  sehleimiger 
Slühle  bald  nach  dem  Einlriue  der  Incarceraüonserscheinungen  ist  rar  die 
Diagnose  de?  Krankheil  von  besonderer  Wichiigkelt,  TritL  zur  rmussus- 
cepiion  schneti  Peritoniiis  hinzu,  so  geschieht  es  nicht  selten,  dass  die 
erslere  übersehen  und  nur  die  letziere  erkannt  wird.  In  tnanchen  FälJeD 
ist  dieser  Irrlhum  sogar  nicht  zu  vermelden.  In  der  Mehrzahl  aber  ist 
die  Darmeinschiebung  von  de?  Peritoniiis  leicht  durch  ihre  charakierisli* 
ichea  Symptome,  besonders  den  mehr  coUkarligen  Charakter  des  Schmer* 
£es,  die  Geschwulst,  das  Fehlen  flüssigen  Exsudates  im  BaucMeUsacke« 
die  viel  gerlngern  Fiebererseheinungen  £u  anterscheideu, 

XaiHAPU. 

§.  164  Für  dje  Behandlung  der  fntussusception  gilt  Tait  alles,  was 
bei  der  Innern  Darmeinklemmung  (Darmverengerung)  gesagt  wurde.  Die- 
selben Mittel  sind  auch  hier  emploblen  und  angewendet  worden,  naraenl- 
lich  Abführmittel,  aligemeiue  ßlutentleerungen,  narcotische  und  aDtispas-* 
modische  Klystiere  (besonders  Belladonna  und  Nicoiiana),  so  wie  das  tue- 
lalliscbe  Quecksilber,  Das  letztere  könnte  hier  nur  dann  vernünRigerweise 
angewendet  werden,  wenn  die  Einschiebung  von  unten  nach  aufwärts  ge- 
schehen ist  (Intussuscepiio  ascendens)«  Da  aber  diess  nur  in  Äusnahtns- 
ftllen  geschieht,  im  Leben  auch  nie  zu  erkennen  ist,  und  bei  der  gewöhn- 
lichen absteigenden  Art  der  Intussusception  das  Quecksilber  diese  in  der 
Regel  nur  vermehren  würde,  so  Ist  seine  Anwendung  eher  gelährlich^  als 
empfehle nswerlh«  und  höchstens  für  extreme  Fälle  zulässig.  Klystiere  von 
Belladonna,  Kicotiana,  Cicuta,  so  wie  die  innere  Anwendung  der  Nareotica 
(De  Haen,  üeberden,  Howship»  Abercrombie,  SchÖnleiü 
u.  A*)  könnten  nur  dann  versucht  werden,  wenn  der  Volvulus  noch  nicht 
ixirt  ist,  allein  In  diesem  Zeiträume  ist  die  Krankheit  fast  niemals  zu  er- 
kennen. Später  sind  sie  mindestens  überflüssig,  oder  sie  schaden  durch 
Erschlaflfung  des  Darms.  Auch  wenn  es  möglich  wäre,  dieselben  zeitig 
genug  in  Anwendung  zu  bringen,  könnte  durch  sie  leicht  mehr  geschadet 
als  genützt  werden.  Denn  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  nicht  so 
sehr  übermässige  Contraction  eines  Darmtheils  als  vorzüglich  überwiegende 
ErschlafTung  eines  andern  die  Hauplbedingung  zur  Entstehung  der  Intus- 
susception  ist,  jedenfalls  ist  ihre  Entstehung  ohne  die  letztere  kaum  denk- 
bar. Diese  würde  nun  durch  narcotische  Klystiere  nur  vermehrt  werden, 
ohne  dass  es  gleich  wahrscheinlich  ist,  dass  durch  sie  auch  die  über- 
mässige Contraction  gehoben  würde,  da  die  letztere  gewöhnlich  in  einem 
höher  gelegenen,  die  erstere  dagegen  in  einem  tieferen  Darmtheil  ihren 
Sitz  hat  Es  wäre  daher  für  einen  solchen  Fall  eher  von  der  inneren  An- 
wendung der  Narcotica  etwas  zu  erwarten,  wenn  nicht  auch  hier  dieselben 
Bedenken  obwalten  würden,  die  wir  bei  den  Darmverengerungen  im  All- 
gemeinen gegen  den  Gebrauch  dieser  Mittel  angegeben  haben.  Denn  auch 
hier  ist,  so  bald  die  Einschiebung  einmal  zu  Stande  gekommen,  Heilung 
nur  durch  stärkere  Bewegung  des  Darms  in  entgegengesetzter  Richtung 
zu  erwarten.  Brech-  und  Abführmittel  (Monro ,  Stoll,  Huntcr,  El- 
liot  u.  A.)  könnten  nun  wohl  unter  besonders  günstigen  Verhältnissen 
durch  energische  Anregung  des  Darms  eine  solche  retrograde  Bewegung 
bewirken;  allein  da  man  doch  immer  annehmen  muss,  dass  die  Bewegung 
weit  eher  in  der  natürlichen  Richtung  nach  abwärts  erfolgen  werde,  so 
ist  ihre  Anwendung  stets  ein  bedenkliches  Wagniss,  obwohl  es, 
wie  einzelne  Beobachtungen  zeigan,  mitunter  geglückt  zu  sein  scheint  — 
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Vorzugsweise  passen  daher  auch  bei  der  Intussnsception  alle  jene 
Mittel,  die  bei  der  innern  Darmeinkiemmnng  angegeben  wnrden,  insbeson- 
dere: Application  der  Kälte  anf  den  Unterleib,  und  besonders  Einspritzun- 
gen von  Flüssigkeit  und  Luft  in  den  Darm,  um  durch  diese  den  untern 
erschlafften  Darmtheil  zur  Contraction  zu  bringen«  Auch  durch  Injectionen 
von  Flüssigkeiten  allein  kann  man  diesen  Zweck  zu  erreichen  suchen. 
Schon  Hippocrates  empfiehlt  Einspritzungen  von  viel  lauem  Wasser. 
Besser  noch  ist  kaltes  Wasser,  so  wie  man  unter  Umständen  auch  rei- 
zende und  drastische  Klystiere  verwenden  kann.  Von  Lufteinspritzungen 
haben  Wood  und  Mitchel  günstige  Resultate  gesehen.  Dagegen  wäre 
das  Auspumpen  der  Luft  mittelst  einer  Saugspritze  bei  aufsteigenden  In- 
tussusceptionen  anzurathen,  allein  da  diese  äusserst  selten  und  auch  nicht 
zu  diagnosticiren  sind,  so  fällt  die  Verwerthbarkeit  dieser  Indication  hin- 
weg. Reicht  die  Intussusception  bis  in  den  Mastdarm,  so  kann  man  die 
mechanische  Reposition  versuchen.  Nyssen  gelang  diess  in  2  Fällen 
mittelst  einer  geknöpften  Oesophagussonde. 

Misslingen  alle  eben  angegebenen  rationellen  Versuche,  die  Einschie- 
bung  zurückzubringen,  so  bleibt  noch  die  Wahl  zwischen  2  Methoden. 

1)  Man  verfährt  auf  exspectativ-symptomatische  Weise  und  vertraut 
auf  die  Möglichkeit  einer  Naturheilung.  Dahin  gehört  auch  Pfeuffer's 
in  1  Falle  mit  Glück  durchgeführter  Vorschlag,  die  Intussusception  in  der 
Art  wie  die  perforative  Peritonitis  (absolute  Diät  und  Ruhe,  grosse  Gaben 
Opium  —  nach  Umständen  örtliche  und  allgemeine  Blutentziehungen)  zu 
behandeln.    Oder: 

2)  Man  entschliesst  sich  zum  Bauchschnitte.  Trotz  der  anerkannten 
Gefahr  und  der  vielen  hiebei  zu  berücksichtigenden  Bedenken  kann  man 
sich  doch  auf  einzelne  gelungene  Fälle  von  Barbette,  Bonet,  Span- 
genberg,  Odier  u«  A*  stützen. 

Die  einzelnen  Symptome  sind  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  Darm- 
verengerung angegeben  wurde,  zu  behandeln. 


Afterbildungen. 

Die  Tuberculose  des  Darmkanals. 
(Siehe  die  Uteratar  der  LaDgentobereolote). 

PATHOLOGISCHK   AVATOMIK. 

$.  165.  Die  Tuberculose  des  Darms  ist  nur  äusserst  selten  eine 
selbstständige  oder  primäre  Krankheit,  sondern  fast  stets  eineTheilerschei- 
nung  der  tuberculösen  Dyscrasie  im  Allgemeinen,  nachdem  in  der  Regel 
bereits  Ablagerungen  in  anderen  Organen  vorausgegangen  sind.  Obwohl 
sich  hiebei  die  verschiedensten  Combinationen ,  bezüglich  der  Anzahl  der 
ergriffenen  Organe,  und  dem  Grade  der  Entartung  derselben  ergeben,  so  ist 
doch  die  Combination  der  Darmtuberculose  mit  Lungentuberculose  höheren 
Grades  bei  weitem  die  häufigste  und  wichtigste. 

Der  Sitz  der  Darmtubercalose  ist  vorzugsweise  das  Ileum,  sehr 
häufig  ist  sie  aber  auch  über  einen  grossen  Theil  oder  selbst  den  ganzen 
Dickdarm  verbreitet,  seltener  breitet  sie  sich  nach  aufwärts  gegen  das  Je- 
junum  und  Duodenum  fort«  Die  Ablagerungsstätte  des  Tuberkels  ist  so« 
wohl  die  Schleimhaut  als  das  submucöse  Gewebe ,  ganz  besonders  aber 
die  Peyefsehen  and  soUtären  Drüsen.    Er  erscheint  analog  seinem  Ver- 
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baKen  in  an  deren  Organen^  entweder  als  Granulation,  oder  la  seiner  wei- 
tem Metamorphose  als  tubereu)5ses  Gescliwör.  —  Im  ersleren  Falle  Eeig-t 
er  sich  entweder  als  graoe  htilbdurcbseiiciReiide  (miliare)  —  oder  als 
geJbe  käi^ige  Ablagerung.  Das  lübercntöse  Geschwür  gebl  nach  Rolti- 
tansky  voreugsweise  aus  der  leUlern,  die  gewöhnlich  unter  den  Erschei- 
nungen entzündlicher  Gelassihaiigkeit  gesetzt  wird,  und  deren  Siu  beson- 
ders die  Peyer'sehen  and  söliiaren  Drusen  sind,  hervor  Das  einfaebe  {pri- 
mitive} Tuberkelgeschwür  entsteht  durch  Erweichung  und  Zerfliessen  der 
Tuberkelgraoülation,  wobei  die  dieselbe  überkleidende  Schleimhaut  durch- 
brochen, und  ein  kraterforaiiges,  hirsekorn-  bis  erbsengrosses  Geschwür 
gebildet  wird,  dessen  Ränder  lest,  hart^  mehr  oder  weniger  geröihet  sind, 
und  dessen  Basis  von  dem  verdichteten  submucosen  Zellgewebe,  oder 
von  der  Wand  eines  Follikels  gebitdeL  wird.  —  Das  secundäre  Geschwür 
entsteht  tbeils  durch  weiteres  Zerfliessen  der  in  die  Geschwürsränder 
abgelagerten  Tuberkelmasse»  theils  durch  Zusammenfliessen  mehrerer  klei- 
nerer; es  nimmt  auf  diese  Weise  oft  einen  ganzen  Peyer'schenDrüsenhaufeD 
ein,  es  vergrösserl  sich  weiterbin  nach  dem  Kreisumfange  des  Darms, 
und  stellt  so  das  tuberkulöse  Gurtelgeschwür  dar.  Dieses  hat  nach  Roki- 
tansky's  Schilderung  einen  buchiigen,  oder  buchllg-zackigen ,  gezähnten, 
krausen  und  gewulsletcn.  meist  hellröthliehen,  gewöhnlich  gallertig  infil- 
tnrten  Scbleimhaulrand.  Die  Basis  isl  ein  schwielig  verdichteter,  sehmutiig 
weisser  ZellstoflT,  unter  welchem  die  andern  Darmschichten  in  einem  ähn- 
lichen Zustande  von  Verdichtetsein  und  Wutstung  sich  beenden«  Im  Rande 
und  auf  der  Basis  ßndet  sich  secundär  abgelagerter,  grauer  oder  gelber 
Tuberkel,  die  auf  der  ßasrs  zurückbleibenden  inselförmrgen  SchleimhaaU 
resie  werden  ebenfalls  der  Sitz  tuberculöser,  meist  gallertiger  Infiltration, 
und  entwickeln  sich  zu  krausen,  hellröthlic^hen,  durchscheinenden,  condy- 
lomähnlichen  Exerescenzen,  —  Die  zwischen  den  Geschwuren  gelegenen 
Schleimhaulparihiecn  befinden  sich  gewöhnlich  im  Zustande  des  acuten  oder 
des  chronischen  Catarrhs,  die  Gekrösdrüsen  sind  geschwellt,  häußg  eben- 
falls von  Tuberkelmasse  infillrirt. 

Das  luberculöse  Geschwür  heilt  in  höchst  seltenen  Fällen  mit  Hinler- 
lassung  einer  schwieligen  Narbe,  durch  welche  manchmal  eine  beträcht- 
liche ringförmige  Verengerung  des  Darms  bedingt  wird.  In  der  Regel 
aber  zeigt  sich  die  Tendenz  zur  Heilung  nur  an  einzelnen  Stellen,  während 
an  den  übrigen  der  Process  fortdauert,  oder  weiterschreilel.  Der  lödtliche 
Ausgang  kann  in  jedem  Stadium  der  Krankheit,  theils  durch  diese  selbst, 
vorzüglich  aber  durch  Tuberculose  anderer  Organe  erfolgen.  Nicht  seilen 
wird  das  luberculöse  Darmgeschwür  durch  Perloralion  zur  nächsten  To- 
desursache, indem  entweder  das  Peritonäum  unter  der  Geschwürsbasis 
verschorft.  oder  selbst  luberculös  zerfliessl.  Manchmal  jedoch  wird  dieser 
Ausgang  durch  faserslofTige  Ablagerung  auf  die  Perilonäalfläche  oder  An- 
lölhung  derselben  an  benachbarte  Organe,  wie  bei  andern  Geschwürspro- 
cessen ,  hintangehallen. 

SYMPTOME    UND    DIAGNOSE. 

§.  166.  Die  Symptome  der  Darmlubercuiose  sind  weder  so  auffal- 
lend und  charaklerislisch,  noch  so  conslant,  dass  sich  die  Krankheit  aus 
ihnen  allein  stets  oder  auch  nur  häufig  mil  einem  höheren  Grade  von  Wahr- 
scheinlichkeil erkennen  Hesse.  Es  ist  nichts  leichler,  als  bei  nachgewie- 
sener Tuberculose  In  andern  Organen  die  Symptome  eines  Darmleidens 
mit  der  secundären  Ablagerung  von  Tuberkeln  in  demselben  in  Zusammen- 
bang zu  bringen,  und  man  wird  sich  in  der  Richtigkeit  dieses  Schlusses 
nur  selten  getäuscht  finden,    allein  wo  die  tuberculose  Dyscrasie    selbst 
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sich  der  Diagnose  entzieht,  wird  anch  die  Danntuberculose  entweder  nur 
vermuthet  werden  können,  oder  selbst  nicht  einmal  den  Verdacht  ihres 
Bestehens  erregen. 

Man  hat  häufig  genug  Gelegenheit,  sich  zu  überzeugen,  dass  solitäre 
Tuberlcelgranulationen  des  Darms,  selbst  in  nicht  unbeträchtlicher  Anzahl, 
durchaus  keine  localen  Symptome  hervorrufen,  selbst  Darmgeschwüre  von 
nicht  zu  bedeutender  Grösse  und  Menge  entgehen  oft  wegen  gänzlichen 
Mangels  aller  örtlichen  Erscheinungen,  selbst  der  aufmerksamsten  Beobach- 
tung. In  andern  Fällen  sind  nur  zeitweise  colikähnliche  Schmerzen  vor* 
banden,  während  die  Digestion  und  die  Stuhlentleerungen  keine  Verände- 
rung zeigen,  in  andern  zeigen  sich  nur  leichte  Diarrhöen,  die  längere 
Zeit  anhalten  und  den  gewöhnlichen  Mitteln  widerstehen,  auf  unbedeutende 
Veranlassungen  recidiviren,  und  entweder  schmerzlos  sind,  oder  von  vor- 
übergehendem Grimmen  begleitet  werden.  Berücksichtigt  man  bei  der 
Gegenwart  solcher  verdächtiger  Erscheinungen  die  etwaige  Abstammung 
des  Kranken  von  tuberculösen  Eltern,  die  anamnestischen  Momente,  den 
Zustand  der  übrigen  Organe,  die  im  Verhältnisse  zur  Geringfügigkeit,  der 
Darmerscheinungen  auffallend  schnelle  Abmagerung  und  Entfärbung  der 
Hautdecken,  so  wird  man  oft  im  Stande  sein,  selbst  bei  so  wenig  aus- 
gesprochenen Symptomen  die  Gegenwart  der  Krankheit  mit  Grund  zu  ver- 
mulhen. 

§.  167.  Ist  die  Krankheit  weiter  gediehen,  haben  sich  bereits 
grössere  Geschwürsflächen  gebildet,  so  sind  in  der  Regel  die  Symptome 
auffallend  genug,  um  eine  sichere  Diagnose  zu  gestatten.  Die  wichtigste 
Erscheinung  ist  in  solchen  Fällen  die  Diarrhöe,  die  anhaltend  ist,  und 
sich  meist  auf  keine  Weise  mehr  beseitigen  lässL  Die  Zahl  der  Stuhl- 
entleerungen ist  selten  sehr  bedeutend,  meist  erfolgen  nur  2,  4-^6  flüssige 
Stuhlcntleerungen  des  Tags,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vollkommen  schmerz- 
los, nur  seilen  von  Grimmen,  noch  weit  seltener  von  Stuhlzwang'  begleitet. 
Die  Qualität  des  Entleerten  ist  ganz  so,  wie  bei  chronischen  Catarrhen  des 
Darms,  und  es  unterliegt  auch  keinem  Zweifel,  dass  der  oft  über  bedeu- 
tende Strecken  verbreitete  Darmcatarrh  in  den  meisten  Fällen  vorzugs- 
weise, in  vielen  ausschliesslich  der  Grund  der  diarrhoischen  Stühle  sei, 
denn  in  selteneren  Fällen,  wo  derselbe  fehlt,  bleiben  diese  oft  bis  zum 
Tode  trotz  der  bestehenden  Geschwüre  consistent  und  unverändert.  Meist 
zeigen  die  Stühle  eine  gelbliche,  bräunliche  oder  grünliche  Farbe  und  dlck- 
oder  dunnbreiige  Consistenz,  nicht  selten  sind  gleichzeitig  durchsichtige 
Schleimklümpchen  vorhanden,  die  aus  den  Follikeln  des  Dickdarms  stam- 
men, welche  sich  häufig  in  einem  Zustande  von  Schwellung  und  stärkerer 
Secretion  befinden.  Blutspuren  finden  sich  selten,  noch  weit  seltener  tritt 
wahre  Darmblutung  ein.  Der  Unterleib  ist  in  geringerem  Grade  meteori- 
stisch  aufgetrieben,  bei  längerer  Dauer  aber  gewöhnlich  collabirt,  einge- 
sunken und  wenig  elastisch;  stärkerer  Druck  erregt  gewöhnlich  Schmerz 
entweder  in  grösserer  Ausdehnung,  oder  nur  an  einzelnen  Stellen ;  manche 
Kranke  klagen  auch  über  spontanen,  beständigen,  oder  zeilweise  wieder- 
kehrenden Schmerz,  häufiger  aber  fehlt  derselbe.  Nicht  selten  intercur- 
riren  heiligere  stechendere,  durch  umschriebene  Bauchfellenlzündungen 
bedingte  Schmerzen.  Der  Appetit  sinkt,  es  stellen  sich  Uebligkeiten, 
Erbrechen  ein,  Erscheinungen,  deren  Erklärung  nicht  so  sehr  in  der  Af- 
fection  des  Darms,  als  in  der  gewöhnlich  gleichzeitig  vorhandenen  catarrha- 
lischen  Erkrankung  der  Magensehleimhaut  zu  suchen  ist.  Der  Körper  ma- 
gert ausserordentlich  rasch  ab,  die  Uaul  wird  blass  und  anämisch,  sehr 
oft  ttelii  sich  Oedem  um  die  Knöchel,  oder  stärkere  hydropische  An- 


schwdlttng  der  fünieti  UBlern  Körperhal^e  ein»  im  Bauchfellsack,  manch-' 
mal  auch  in  der  Pleura ,  dem  Pericnrdium ,  sammell  sicli  eine  grössere 
Menge  Flüssigkeit  aa  Gleichzeiiig  sind  gewahniieb  die  durch  die  luber- 
eulöse  Erkrankung  der  Lungen  bedingten  localen  und  allgemeinen  Ersehet- 
nungeni  hektisches  Fieber,  nächtliche  Schweisse  vorhanden.  Unter  diesen 
Symptomen  erfolgt  der  Tod',  wenn  er  nicht  ausnahmsweise  froher  durch 
Perforation  eines  tubf^rculösen  Geschwürs  ond  atlgemeine  Peritonitis  her- 
beigefßhrt  wird,  ein  Umstand,  der  sich  manchmal  bei  sehr  geringer  An- 
zahl und  Umfang  der  Geschwüre,  in  einem  Zeiträume,  wo  die  Diagnose 
der  Darmaffeciion  oll  noch  unmogUcb  ist,  ereignet 

§.  168.  Wenn  wir  die  verschiedenen  Erscheinungsweisen  der  Krank- 
heit vom  kiinisehen  Standpunkte  betrachten,  so  finden  wir  sie  am  häufig- 
eten  unter  einem  der  folgenden  Verhältnisse,  durch  welche  das  Gesammt- 
bild  oft  ein  wesentlich  verschiedenes  wird,  und  auf  welche  wir  in  Kürze 
aufmerksam  machen  zu  müssen  glauben. 

1.  Bei  weitem  am  häufigsten  in  Verbindung  mit  Lungen  tubereulose^ 
In  einem  gewissen  Zeiträume  des  Verlaufs  der  letztem*  meist  schon  im 
vorgerückten  Stadium  bei  vorhandener  Cavernenbildung,  doch  in  manchen 
Fällen  auch  früher,  ja  selbst  scheinbar  gleichzeitig  mit  den  manifesteren 
Symptomen  des  ßrusileidens.  treten  als  erste  Erscheinung  der  hinzuge* 
kommenen  Darmaffeetion  Diarrhoen  ein,  zu  denen  sich  allmählich  die  übrigen 
obenerwähnten  Symptome  geselten,  utld  so  das  ßild  der  tuberculösen 
Lungen-  und  Darmphthise  constituiren,  die  entweder  In  acutem,  gewöhn- 
lich aber  in  chronischem  Verlaufe  zum  Tode  führt*  —  In  manchen  Fallen 
hingegen  treten  die  Erscheinungen  von  Seite  der  Lungenkrankheil  so  sehr 
in  den  Hintergrund,  dass  diese  eben  nur  durch  die  Resultate  der  physl- 
ealischen  Untersuchung  ihre  Gegenwart  verräth,  indem  entweder  bei  un- 
bedeutender Ablagerung  in  den  Lungen  der  Darmkanal  vorwiegend  ergriffen 
wird,  häufiger  aber  noch  die  Lungenaffeclion  in  mehr  oder  weniger  ob- 
soletem Zustande  sich  befindet,  oder  ihre  Erscheinungen  durch  die  grös- 
sere Intensität  der  Unterleibssymptome  verdeckt  werden.  In  allen  diesen 
Fällen  erscheint  die  Darmkrankheit  mehr  oder  weniger  als  selbslständige 
oder  wenigstens  überwiegende  Krankheit  mit  den  oben  angegebenen 
Symptomen  und  kann  bei  oberflächlicher  Untersuchung  leicht  für  blossen 
chronischen  Darmcatarrh  gehalten  werden. 

2.  Die  Darmtuberculose  ist  Theilerscheinung  der  acuten  Miliartuber- 
culose,  d.  i.  jener, Form,  die  unter  den  Symptomen  einer  acuten  Blul- 
krankheit  ihr  Product  als  feinste  staub-  bis  hanfkomgrosse  Granulationen 
meist  in  grosser  Menge  und  in  eine  grosse  Anzahl  von  Organen  und  Ge- 
weben setzt.  Sie  verläuft  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  des  Typhus,  von 
dem  sie  in  vielen  Fällen  gar  nicht,  in  manchen  nur  durch  den  Nachweis 
vorausgegangener  oder  noch  bestehender  tuberculöser  Ablagerungen  in 
gewissen  Organen,  durch  das  Hinzutreten  der  Erscheinungen  der  tuber- 
culösen Meningitis  zu  unterscheiden  ist.  Die  tuberculöse  Darmaffeetion 
bleibt  in  solchen  Fällen  wegen  der  grossen  Rapidität  des  Verlaufs  stets 
auf  dem  Stadium  der  rohen  Tuberkelablagerung  stehen,  die  sich  entwe- 
der durch  keine  bestimmten  Krankheitserscheinungen,  oder  bei  gleichzei- 
tiger catarrhalischer  Schwellung  der  Schleimhaut  durch  Diarrhöe  und 
Meteorismus  kund  gibt,  Symptome  die  ebenfalls  die  Aehnlichkeil  der 
Krankheitserscheinung  mit  Typhus  vermehren  helfen.  Der  Ausgang  ist 
stets  tödtlich  unter  den  Erscheinungen  der  Blutdissolution,  durch  Lungen- 
ödem, oder  Meningitis. 

3.  Die  Darmtuberculose  ist  Folge  und  Theilerscheinung  einer  vor- 
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ZQKSweise  auf  die  Organe  des  Unterleibs  beschränkten  und  von  ihnen 
ausgehenden  Tuberkelbildung  und  zwar  besonders  der  tuberculösen  Peri- 
tonitis, der  Tuberculose  des  Bauchfells,  der  Mesenterial-  und  Retroperi- 
tonäaldrfisen ,  so  wie  der  tuberculösen  Entartung  der  männlichen  und 
weiblichen  Genitalorgane,  welche  letzteren  insbesondere  ein  ziemlich  häufl- 
ger,  aber  wenig  beachteter  Ausgangspunkt  sind,  von  welchem  die  Tuber- 
culose auf  das  Bauchfell,  die  Unterleibsdrüsen  und  die  Darmschleimhaut 
sich  weiter  verbreitet  Dabei  können  die  übrigen  Organe  mit  Einschluss 
der  Lunge  fjrei,  oder  nur  secundär  und  in  so  geringem  Grade  ergriffen 
sein,  dass  ihre  Erkrankung  sich  objectiv  nicht  kund  gibt ,  und  die  Krank- 
heit unter  dem  Bilde  der  chronischen  Peritonitis  oder  des  Ascites  verläuft 
Die  hinzutretende  Darmaffection  verräth  sich  gewöhnlich  nur  durch  die 
begleitenden  hartnäckigen  Diarrhöen.  Die  Diagnose  ist  oft  schwierig  und 
häufig  nur  auf  dem  Wege  der  Ausschliessung  und  mit  Berücksichtigung 
aller  Momente,  die  auf  die  tuberculose  Natur  des  primitiven  Leidens  schlies- 
sen  lassen,  möglich. 

Es  liegt  in  der  Natur  einer  so  vielgestaltigen  Krankheit,  wie  die  Tu- 
berculose ist,  dass  mit  den  erwähnten  Erscheinungsweisen,  die  nur  die 
häufigsten  und  klinisch  wichtigsten  Formen  darstellen,  der  Kreis  der  Mög- 
lichkeiten keineswegs  abgeschlossen  ist,  denn  eben  so  gut  kann  sie  auch 
mit  Tuberculose  der  Wirbel,  der  Drüsen  oder  anderer  Organe  combinirt» 
wieder  ein  anderes  Krankheitsbild  darstellen.  (Die  Unterleibstuberculose 
der  Kinder,  deren  Ausgangspunkt  gewöhnlich  die  Mesenterialdrüsen  sind, 
werden  wir  später  selbstständig  schildern). 

§.  169.  Der  Verlauf  der  Darmluberculose  ist,  insoferne  wir  darunter 
vorzugsweise  das  tuberculose  Geschwür  verstehen,  so  wie  der  der  Tu- 
berculose im  Allgemeinen  weit  häufiger  chronisch  als  acut.  Nicht  selten 
machen  die  Symptome  des  Darmleidens  längere  Intermissionen ,  die  aber 
nur  in  den  allerseltensten  Fällen  zu  wirklicher  Heilung  führen.  Der  Aus- 
gang ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  tödtlich,  zwar  kommen  dann 
und  wann  Heilungen  vor,  doch  meist  nur  in  solchen  Fällen,  wo  die  Affec- 
tion  weniger  ausgebreitet  war  und  während  des  Lebens  meist  noch  zu 
keinen  bestimmten  Erscheinungen  Veranlassung  gab.  Bleibt  nach  der 
Heilung  eines  tuberculösen  Geschwürs  Darmverengerung  zurück,  so  er- 
scheinen allmählich  die  bei  diesem  Zustande  angegebenen  Symptome. 

THBftAPIB. 

§.  170.  Die  Regeln,  die  für  die  Behandlung  der  Tuberculose  im 
Allgemeinen  gelten,  finden  auch  hier  ihre  Anwendung,  wesshalb  wir  bezüglich 
der  Prophylaxe,  der  diätetischen  Maassregeln  und  der  allgemeinen  Be- 
handlungsmethoden auf  das  der  Tuberculose  gewidmete  Capitei  dieses 
Werkes  verweisen.  Zu  erwähnen  ist  in  dieser  Beziehung  nur,  dass  wo 
der  Darm  tuberculös  erkrankt  ist,  Mittel,  die  den  Darmkanal  reizen,  oder 
Diarrhöen  hervorrufen  und  begünstigen,  nie  angewendet  werden  dürfen. 
Man  wurd  sich  daher,  sobald  sich  die  Erscheinungen  der  Darmaffection 
kundgeben,  des  Gebrauchs  des  Oleum  jecoris  Aselli,  der  Molken,  der 
Kohlensäuerlinge  oder  eisenhaltiger  Mineralwässer  und  ähnlicher  Mittel,  die 
ausserdem  auf  die  Tuberculose  vortheilhaft  einwirken,  meist  enthalten 
müssen  oder  dieselben  wenigstens  in  kleineren  Gaben,  mit  Zusatz  von 
leicht  adstringirenden  oder  narcotischen  Mitteln  reichen  dürien. 

Da  die  Darmtuberculose  selbst  einer  directen  Behandlung  vollkommen 
unzugänglich  ist,  so  kann  nur  von  einer  symptomatischen  Kur  die  Rede 
•ein.    Das  wietidiM  P  ^ber  auch  am  schwersten  zu  hebende 
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Symplom  lii  hier  die  Diarrhoe,  Nebst  einer  entsprechendea  RegelHof 
der  DM  und  warmem  Verhaiieo  wirken  aus  der  grüssen  Reihe  der  Slip- 
lica  und  Anttdiarrhoica  am  vordieilhallesien  die  Präparate  des  Opiums,  die 
Mueilaginosa«  die  Cascanila,  Cülonibo,  das  Pmmbum  aceticuoi  (m  der 
Regel  mit  Opium),  der  Alaun,  Tannin,  das  Nltras  argenlL  Ist  mehr  der 
Dickdarm  ergrilTen,  so  gibt  man  KtysLiere  von  Salep,  Amylum,  EeiBatiko- 
chung,  deaen  man  etwas  Opiiimtinctur  zusetzt,  bei  längerer  Dauer  ad&irin- 
girende  Klystiere*  Der  Schmerz  wird  am  besten  durch  das  bei  der  Be- 
handlung der  Tuberculose  unentbehrliche  Opium,  durch  warme  Umschtiige 
gehüben.  Uumpler,  andauernder,  auf  eine  kleine  Stelle  umschriebener 
BebmerE  weicht  dU  der  Anwendung  eines  Vesicators  an  die  eatspre* 
chende  Hautstelle  und  der  endermalischen  Anwendung  des  Mürphium.  — 
Uh  örtlichen  Blutentziehungee  muss  man  im  höchsten  Grade  ^p^rsatn 
sein,  nur  stärkere  durch  umschriebeoe  Peritonitis  erzeugte  Scbmeueo 
bei  noch  wenig  herabgekommenen  Individuen  können  ihre  Au  wen  düng 
rechtteitigen.  Bei  ödematösen  Anschwellungen  der  Füsse  wickelt  man 
dieselben  in  erwärmte  liiehcr  oder  Waue,  die  man  mit  Wachboldejbceren 
oder  Masüx  durchräuchern  lässL  Bei  stärkerem  Hydrops  und  Ascites 
sucht  man  die  Harnsecreiion  durch  warme  Getränke  und  die  balsamischen 
oder  vegetabiligchen  Diuretica,  die  den  Darm  nicht  reizen  (Bacc«.  Jauip, 
Ononis.»  EquiseL  ßalloia  eie*)  anzuregen. 


Der  Krebs  des  Darmkanals. 
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PATH0L0OISCH£   ANATOMI£. 

§.  17L  Der  Krebs  des  Darms  erscheint  entweder  als  fibröser  oder 
als  medullärer,  oder  es  combiniren  sich  beide  Arten  so,  dass  auf  der 
Basis  des  fibrösen  Krebses  medulläre  Wucherungen  anschiessen.  Der 
areolare  Krebs  ist  äusserst  selten. 

Der  Krebs  entwickelt  sich  entweder  ursprünglich  in  den  Darmhäuten, 
und  zwar  vorzugsweise  im  submucösen  Zellgewebe  und  der  Schleimhaut, 
oder  der  Darm  wird  secundär  von  aussen  durch  krebsige  Entartungen 
der  benachbarten  Organe  (Lymphdrüsen,  ßauchlell,  Leber,  Ovarien,  Ute- 
rus etc.)  nach  vorausgegangener  Anlöthung  ergriffen.  In  beiden  Fällen 
pflanzt  sich  die  Entartung  über  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Strecke 
des  Darms  fort,  und  bedingt  häufig,  besonders  im  ersten  Falle,  eine  den  grös- 
seren Theil  des  Darmumlangs  einnehmende  oder  vollkommen  ringlörmige 
Verengerung  des  Darms  (krebsige  Darmstiictur),  die  nicht  seilen  so  be- 
deutend ist,  dass  kaum  für  den  Durchgang  einer  Federspule  Kaum  bleibt 
Der  Darmkrebs  ist  selten  solitär,  meist  sind  gleichzeitig  oder  früher  an- 
dere Organe,  besonders  die  der  Bauchhöhle  von  der  Krankheit  befallen, 
gewöhnlich  ist  nur  eine  Stelle  des  Darms,  seltener  mehrere  krebsig  er- 
griffen, doch  k^mmt  auch  eine  von  Rokitansky  beschriebene  krebsige 
Infiltration  der  Peyer'schen  Drüsenhaufen  nicht  selten  in  bedeutender  An- 
zahl bei  allgemeiner  Krebsdyscrasie  vor,  die  der  typhösen  Inültration 
täuschend  ähnlich  isL 

Das  entartete  Darmstück  ist  entweder  durch  Krebsmasse  oder  ein- 
fache Adhäsionen  an  die  benachbarten  Organe  fixirt,  was  besonders  bei 
secundärer  Erkrankung  des  Darms  der  Fall  ist,   oder  es  ist  frei  und  sinkt 
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dann  seiner  grösseren  Schwere  zu  Folge  tiefer  lierab,  so  dass  es  manch- 
mal an  ungewöhnlichen  Orten  gelagert  erscheint  und  dort  entweder  frei 
verschiebbar  bleibt,  oder  mit  benachbarten  Organen  Adhäsionen  eingeht, 
wodurch  Knickungen  des  Darmrohrs  und  erschwerte  oder  gehinderte 
Weiterbeförderung  des  hihalls  herbeigeführt  wird. 

Die  nächsten  anatomischen  Folgen  der  krebsigen  Darmstenose  sind 
von  den  bei  Stenose  überhaupt  beschriebenen  nicht  wesentlich  verschie- 
den. Der  unterhalb  der  verengerten  Stelle  gelegene  Theil  des  Darms 
coUabirt  wegen  der  mangelnden  Füllung.  Ueber  demselben  häufen  sich 
Fäcalmassen  an ,  der  Darm  wird  erweitert,  seine^  Muskeihaut  hypertro- 
phirt  Gelingt  es  den  verstärklen  Conlractionen  nicht,  den  Darminhalt 
durch  die  verengerte  Stelle  hindurchzutreiben,  so  werden  dieselben  end- 
lich durch  Erbrechen  entleert,  allmählich  entwickelt  sich  gerne  ein  para- 
lytischer Zustand  des  erweiterten  Darmkanals.  Manchmal  kommt  es  zu 
Perforationen,  indem  entweder  die  Krebswucherungen  den  Darm  nach 
aussen  durchbrechen,  manchmal  mit  Bildung  eines  widernatürlichen  Afters 
—  benachbarte  angelöthete  Organe  perforiren,  oder  indem  ein  über  der 
Verengerung  gelegenes  Darmstück  durch  übermässige  Ausdehnung  einer 
mit  brandiger  Verschorfung  endenden  Entzündung  unterliegt  und  durch 
Perforation  mit  einer  oder  mehreren  benachbarten  Darmschlingen  in  Ver- 
bindung tritt,  wodurch  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Wegsamkeii 
des  Darms  mit  Umgehung  der  verengerten  Stelle  eingeleitet  wird.  In  an- 
deren Fällen  bedingt  die  Perforation  allgemeine  oder  abgesackte  Peritonitis 
mit  jauchigem  oder  hämorrhagischem  Charakter,  oder  es  entsteht  bei  ge- 
lungener Verlegung  ^ler  Perforationsöffnung  durch  Weitergreifen  des  After- 
gebildes krebsige  Entartung  des  Peritonäum  oder  der  nächstgelegenen  und 
angelötheten  Organe.  —  In  der  Umgebung  der  entarteten  Steile  findet 
sich  die  Schleimhaut  gewöhnlich  im  Zustande  des  chronischen  oder  acu- 
ten Catarrhs. 

Der  Krebs  kömmt  am  häufigsten  im  Mastdarm,  dann  in  der  Flexura 
sigmoidea,  seltener  in  den  übrigen  Tbeilen  des  Dickdarms  vor.  Höchst 
selten  wird  der  Dünndarm  ergriffen  und  dann  ist  die  Erkrankung  desselben, 
fast  stets  eine  secundäre,  von  den  benachbarten  Organen  ausgehende.    , 

SYMPTOMS  UND  DIAONOSJK. 

§.  172.  So  lange  der  Krebs  keine  bedeutende  Verengerung  des 
Darms  bedingt,  sind  die  Symptome  in  der  Regel  dunkel  und  geben  meist 
nur  zur  Vermuthung  irgend  eines  chronischen  Leidens  des  Darmkanals 
Veranlassung.  Die  Kranken  klagen  über  einen  dumpfen  Schmerz  an  einer 
bestimmten  Stelle  des  Unterleibs,  über  zeitweise  Auftreibung  desselben 
und  Unregelmässigkeiten  in  der  Stuhlentleerung,  manchmal  sind  zeitweise 
olikartige  Schmerzanfälle  vorhanden.  Mit  dem  Zunehmen  der  Krankheit 
werden  diese  Symptome  auffallender.  Da  die  erkrankte  Stelle,  selbst  ohne 
wesentliche  Verengerung  durch  ihre  aufgehobene  Contractilität  der  Wei- 
terbeförderung der  Darmcontenta  hindernd  entgegentritt,  so  sammeln  sich 
diese  bald  in  grösserer  Menge  über  derselben  an  und  es  tritt  mehrlagige 
Stuhl verstoptang  ein,  bis  diese  wieder  durch  stärkere  Contractionen  der 
höher  gelegenen  Theile  überwunden  wird,  oder  eine  catarrhalische  Rei- 
zung der  Schleimhaut  durch  die  angesammelten  Fäces  bedingt  wird,  so 
dass  nach  länger  dauernder  Stipsis  plötzlich  reichliche  feste  Entleerungen 
oder  diarrhoische  Stühle  erscheinen,  nach  welchen  sich  die  Kranken  er- 
leichtert fühlen  und  der  früher  etwas  aufgetriebene  Unterleib  wieder  zu- 
sammensinkt. Dabei  ist  der  Appetit  oft  vollkommen  unversehrt,  häufig 
•teht  sdne  Vermindemng  in  genauem  Zusammenhange  mit  den  Exacer- 
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fteilfc^  d«r  fo  ttsaeliefi  Falleo  lo  bcdeoteod  i&i,  dass  die  Gesehwuisl  sieh 
nleht  nor  sehr  ieiehi  In  diie  andere  Bauebregioii  ^rrschiebeii  Jassi,  ai^j»- 
dem  atieli  olt  ipootan  ihre  Lage  ändert  Die  am  biui^teo  fahlbarefl 
Krebse  der  flexura  R%fnoidea  und  des  CoJoo  ad&cendeoa  seilen  biagefeii 
entweder  ddt  esoeD  genngeo  Grad  Iran  ßewe^khkeiu  oder  sie  sm4  moet 
Uuiger  vaKlkommen  fiKiri,  Grosse  Gesehwüiitie  verraiheo  sich  niaii^tfial 
•ehofi  dem  Gesichtssiniie  durch  Wörbung  der  Baochdecketi,  doch  ist  dieü 
fast  nur  beim  Knrbse  des  Blinddarms  öfid  der  ßexura  sigmoidea  der  tau, 
der  PercassioDSschall  ist  selbst  bei  bedeotender  Grösse  der  Geschwulst 
fast  niemals  vollkommen  dumpf  und  leer,  sondern  sowohl  wegen  des 
Luftgehalls  des  entarteten  Darmslucks  selbst,  als  wegen  der  amliegenden, 
lufthaltigen  Theile  stets  noch  tympanitisch  mit  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tender Dämpfung.  Nur  bei  bedeutender  Ansammlung  von  Fäcalmasseo 
über  der  entarteten  Stelle,  bei  Verwachsensein  derselben  mit  Relropehto- 
näalmassen  oder  andern  umfänglichen  Krebsgeschwülsten  verliert  der 
Schall  alle  Resonnanz.  Nicht  selten  zeigt  derselbe  auch  bei  wiederholter 
Untersuchung  eine  wechselnde  Beschaffenheit  nach  dem  eben  vorhandenen 
verschiedenen  Grade  von  Spannung  und  Luflgehait.  Liegt  die  Geschwulst 
zufUllig  über  der  Aorta  oder  lliaca,  so  kann  sie  eine  deutliche  (mitge- 
theilte)  Pulsation  zeigen,  in  welchem  Falle  man  sich  von  einer  Verwechs- 
lung mit  Aneurysma  hüten  muss.  —  Auffallend  und  in  diagnostischer 
Beziehung  wichtig  ist  der  Wechsel  in  der  Deutlichkeit  der  Wahrnehmung 
dieser  Geschwulste,  so  lange  sie  noch  keine  sehr  bedeutende  Grösse  er- 
reicht haben.  Sie  sind  manchmal  deutlicher,  ein  anderes  Mal  weniger 
deutlich  zu  fühlen,  oder  sie  verschwinden  selbst  vollkommen  und  erschei- 
nen In  kurzem  wieder,  Umstände,  die  von  spontanen  Bewegungen  des 
Darms,  Drehungen  um  seine  Achse,  stärkerer  oder  geringerer  Spannung 
und  Ausdehnung  desselben,  Fäcalansammlung  oder  von  dem  Verhalten 
benachbarter  Darmschlingen,  die  die  Geschwulst  mehr  oder  weniger  be- 
decken und  ähnlichen  physicalischen  Verhältnissen  abhängen. 

Es  wäre  eben  so  schwierig  als  weitläufig  im  Allgemeinen  die  Kenn- 
zeichen anzugeben,  durch  welche  sich  eine  solche  krebsige  Geschwulst 
des  Darmes  von  ähnlichen  Tumoren  dieser  Gegenden  als:    Vergrösserun- 
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gen  und  Entartungen  der  Mesenterial-  und  Retroperitonäaldrüsen ,  abge- 
sackten Exsudaten  der  Bauchhöhle,  Gesch'vülsien  der  verschiedenen  Un« 
ierleibsorgane,  Kolhanhäufungen  u.  s.  f.  unterscheidet  Allein  wenn  man 
die  eben  angegebenen  Momente  berücksichtigt  und  dabei  die  allgemeinen 
Krankheitserscheinungen  im  Auge  behält,  so  wird  eine  genaue  objective 
Untersuchung  meist  mit  hinreichender  Sicherheit  den  Sitz  und  die  Natur 
der  Geschwulst  zu  ermitteln  vermögen« 

§•  174.  Bei  zunehmender  Entartung  entwickeln  sich  allmählich  alle 
Symptome,  die  bei  den  chronischen  Formen  der  Darmverengerung  ange- 
geben wurden:  Audreibung  des  Unterleibs  bis  zu  den  höchsten  Graden 
des  Meleorismus,  sichtbare  Bewegungen  und  Contraclionen  der  Darm- 
schlingen,  häufig  colikarliger  Schmerz,  anhaltende  Stuhl  Verstopfung,  quä- 
lender SinguUus,  häufiges  Erbrechen,  endlich  Kotherbrechen.  Dabei  zei- 
gen die  Kranken  das  der  Krebscachexie  eigenthümliche  luride  oder  fahl- 
gelbe Colorit,  die  Abmagerung  macht  reissende  Fortschritte,  oft  schwellen 
die  unteren  Extremitäten  ödematös  an.  In  manchen  Fällen  tritt  oft  uner^ 
wartet  eine  scheinbare  Besserung  der  Symptome  ein,  der  aufgetriebene 
Unterleib  sinkt  ein,  es  erfolgen  wieder  Stuhlenllcerungen,  mit  denen  sich 
die  Kranken  erleichtert  fühlen.  Solche  scheinbare  Besserungen  sind  ge- 
wöhnlich durch  Schmelzung  und  Abstossung  des  den  Darm  verengernden 
Aftergebildes,  oder  durch  die  Herstellung  einer  spontanen  durch  Perfora- 
tion bedingten  Communication  einer  über  der  Verengenmg  gelegenen  Darm- 
schlinge  mit  einer  tieferen  bedingt,  sie  sind  meist  nur  von  kurzer  Dauer, 
indem  sich  bald  die  Erscheinungen  des  allgemeinen  Kräfteverfaiis  ^  hekti- 
sches Fieber  oder  andere  gefahrdrohende  Symptome  einstellen. 

Die  Beschafi'enheit  und  Menge  der  Stuhlentleerungen  richtet  sich 
nach  dem  Grade  der  Verengerung,  nach  dem  Zuslande  der  übrigen  Darm- 
schleimhaut und  nach  dem  Sitze  des  Krebses.  Wenn  auch  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  theils  wegen  der  Verengerung,  theils  wegen  der  durch  die 
Entartung  der  Darmhäute  partiell  verringerten  oder  aufgehobenen  Bewe- 
gung Stuhlverstopfung  das  gewöhnlichste  Symptom  ist,  so  kommen  doch 
auch  sehr  häufig,  wo  die  Verengerung  eine  geringe  ist,  die  Schleimhaut 
sich  in  weiteren  Strecken  im  entzündeten  Zustande  befindet,  Diarrhöen 
vor,  oder  es  wechselt  Diarrhöe  mit  Stuhl  Verstopfung,  oder  endlich  die 
Stühle  können  lange  Zeit  nichts  wesentlich  anomales  darbieten.  Sitzt  der 
Krebs  an  einer  tieferen  Stelle  des  Dickdarms,  so  tragen  die  Excremente, 
in  so  ferne  sie  in  fesler  Form  abgehen,  häufig  die  Spuren  der  Verenge- 
rung an  sich:  sie  sind  dünn,  plattgedrückt,  bandförmig  oder  selbst  ge- 
wunden, oder  sie  stellen  kleine,  dem  Schaafkothe  ähnliche  Kügelchen  und 
Brocken  dar.  Tritt  Verjauchung  des  Afiergebildes  ein,  so  sind  sie  in  eine 
dünne  grau-  oder  braunröthliche,  misslarbige  Schichte  gehüllt,  oder  stel- 
lenweise von  ihr  bedeckt,  bei  flüssiger  Beschaffenheit  zeigen  sie  sich  durch 
dieselbe  Beimischung  gefärbt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt 
meist  nur  Blutkörperchen  und  EiterzcUen,  doch  wäre  es  möglich,  auch 
Reste  des  Aftergebildes  in  denselben  zu  entdecken«  Seltener  treten  pro- 
fuse blutige  Entleerungen  ein. 

Was  die  nähere  Bestimmung  des  Sitzes  des  Krebses  betriflft,  so  er- 
gibt sich  dieselbe  häufig  aus  den  Resultaten  der  Palpation,  Percussion 
und  inneren  Indagation,  so  insbesondere  beim  Krebse  des  Colon  und 
Rectum.  Doch  muss  man  sich  erinnern,  dass  auch  Krebse  des  Dünn- 
darms durch  Herabsinken  eine  tiefe  und  ungewöhnliche  Lagerung  zeigen 
können. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  treten  nun  häufig  die  Symptome 
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der  PeritonUIs,  die  Erscheinungen  der  Perforation  benachbarier  Orfaiie' 
und  €iiige4eitei€r  Communicationen,  so  wie  andere  seciindare  Zufälle  hin- 
zu, durch  welche  das  Bitd  der  Kraiikheil  vialtach  modiüdrt  wird,  deren 
detMiU'irle  Schilderung  hier  jedoch  ütierllüssig  erscIieinL  Einer  der  sehe* 
nfiren  ZuläJle  ißi  die  Perforalian  des  Krebses  nach  aussen  mit  Biidung 
eiiior  krebsigen  Darmfistel  oder  eines  widernalürlicfaen  Aaers. 

§.  175.  Abgesehen  von  diesen  Mometiien  Irin  der  Darmkrebs  ge- 
wöhnlich IQ  eioor  der  rolgeodeti  Welsen  in  die  Erseheinung: 

1)  ÜPler  dem  Biide  einer  unvollkonimeüen.  weit  sclLenercompleteo  Ste^ 
noec  des  Darms  nebst  den  allgemeiDeii  Erscheinungen  der  Krebscachexie. 

2)  üaier  den  Erscheinungen  der  Darmstenose  aüein,  ohue  die  ge- 
oataAlen  AJigeüieinerEcheiDuagen  (nicht  seilen  bei  jugendlichcrea  Indi- 
viduen). 

B)  Unier  den  Sympiotiien  der  Krebscachexle  alietn  bei  gaoE  fehlen- 
den, gewöhnlieh  aber  nur  dunklen  und  unbestiminten  Darmerscheinungen 
(Diarrhöen,  Slipsis,  häufiger  Wechsel  beider,  seilweise  GotikschEDerzen« 
FlaiuJeoz  u*  s.  wj. 

Demnach  kana  die  Diagnose  unter  Umstioden  bedetaiende  Schwie- 
rigkeiten bieten.  Als  die  wichtigsten  AnhalLs punkte  «iud  übrigens  ^u  be^ 
trachten:  Die  Gegenwart  einer  Geschwulst  mit  den  üben  beschriebenen 
Eigen thümiichkeiien,  die  langsame  und  alloiahliche  Eutwieklung  der  Symp- 
lonae  der  Darm  Verengerung«  die  eigenihümliche  ßeschaffenheil  der  üaol 
mit  angewöhnlicb  rascher  Abmagerung,  die  etwa  vorhandene  Gegenwart 
krebsiger  Geschwülste  in  anderen  Organen,  und  endlieh  das  Aller  des 
Kianketi,  da  der  Darmkrebs  erfahrongsgeniiäss  vor  dem  40.  Lebensjahre 
nur  äusserst  selten  vorkömmt 

MonmCATIOf^EN    NACH    DEH   SITZE   UES    KREBSEs/ 

§.  176.  Die  eben  für  den  Darmkrebs  im  Allgemeinen  angegebenen 
Symptome  erleiden  nach  dem  verschiedenen  Sitze  desselben  gewisse  Mo- 
dificationen.  die  insbesondere  für  den  Krebs  des  Mastdarms  und  den  des 
Duodenum  nähere  Erwähnung  verdienen. 

§.  177  Der  Mastdarmkrebs*)  ist  der  häufigste  von  allen  Krebsen 
des  Darmka.nais  und  ist  seiner  Natur  nach  ebenfalls  entweder  ein  fibröser 
oder  medullärer.  Die  alveoläre  Form  (Bruch  in  Henle  u.  Pfeufer's  Zeitschr.  VIL 
357)  ist  höchst  selten.  Den  von  Schuh  beschriebenen  Epithelialkrebs  des 
äusseren  Allers,  seiner  Umgebung  und  der  nächstangrenzenden  Schleimhaut- 
parthie  übergehen  wir  hier  als  ganz  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehörend. 
Der  primitive  Mastdarmkrebs  bildet  gewöhnlich  eine  ringförmige  mit  Ver- 
engerung verbundene  Infiltration  der  Darmhäute,  die  meist  an  der  Ueber- 
gangsslelle  in  die  flexura  sigmoidea  4—5  Zoll  über  der  Afleröffnung  ihren 
Sitz  hat,  aber  ihrer  eigenen  Schwere  nach  und  durch  den  Druck  der  sich 
darüber  ansammelnden  Kothmassen  tiefer  herabsinkt  und  dem  Finger  zu- 
gänglich ist  (Cruveilhier).      Der   secundäre  Mastdarmkrebs  entwickelt 


*)  Copland,  Bemcrkangea  über  die  vorzügÜchsten  Krankheiten  des  Mastdarm t  and 
des  AHers.  A.  d.  Engl.  v.  J.  B.  Friedreich.  Halle  1819.  —  Vi  dal  de  Catsis, 
Du  Cancer  do  Reclum  et  des  Operations  qu^il  peut  reclamer.  Paris  1842.  —  H. 
W.  Behrend,  Ueber  den  Krebs  des  Mastdarms,  nach  Dieffenbach's  klin.  Vor- 
trägen (Casper's  Wochenschr,  1840.  Nr.  19).  —  R.  Köhler,  Die  Krebs-  nod 
Sfikwkrebtkraiikkaiten  des  Menschen.    StoUgart  1853. 
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sich  häufig:  durch  Uebergreifen  von  dem  Zcllgpewebe  um  den  Mastdarm, 
vom  Bauchfell,  vofn  den  inneren  weiblichen  Genitalien  (besonders  Uterus), 
von  der  Harnblase  u.  s.  w.,  er  ist  dann  häufig  ursprunglich  nur  auf  die 
vordere  oder  hinlere  Mastdarmwand  beschränkt,  führt  aber  im  weiteren 
Verlaufe  häufig  ebenfalls  zur  Verengerung  der  Höhle*  -*-  Der  krebsig 
entartete  Mastdarm  ist  in  der  Regel  an  das  Kreuzbein ,  häufig  auch  an 
die  Blase,  die  Prostata,  den  Uterus,  die  Ovarien,  das  Beckenzellgewebe 
angelöthet  und  fixirt.  So  wie  der  Mastdarmkrebs  selbst  häufig  von  den 
benachbarten  Organen  ausgeht,  so  greift  er  auch  wieder  auf  sie  über, 
führt  zu  gleicher  Entartung  derselben  und  bedingt  bei  seiner  Erweichung 
Perforationen  derselben  und  Communicationen  insbesondere  mit  der  Blase, 
dem  Uterus,  der  Vagina  und  anderen  Darmschlingen,  Veijauchungen  des 
Zeilgewebes,  Entzündung  des  Peritonäum  und  die  beim  Darmkrebs  im  All- 
gemeinen angegebenen  Verändeungen. 

§.  178*  Die  äussere  Besichtigung  zeigt  häufig  die  Mastdarmvenen  in 
Folge  des  Circulationshindcmisses  varicös,  bei  tiefem  Sitz  des  Krebses 
ist  nicht  selten  Vorfall  der  Mastdarmschleimhaut  vorhanden,  an  welcher 
die  krebsige  Entartung  sichtbar  sein  kann,  die  nächste  Umgebung  des 
Afters  ist  manchmal  hart«  und  Infiltrirt  Die  Afteröffnung  ist  öfters  klaffend, 
der  Sphihcter  paralytisch  und  es  entleert  sich  aus  derselben  eine  stin- 
kende bräunlich -blutige  Jauche,  oder  es  sind  zugleich  Excoriationen  an 
der  Afleröffnung  und  in  seiner  Umgebung  vorhanden.  Die  innere  Unter- 
suchung wird  am  besten  mit  dem  beölten  Finger  vorgenommen,  den  man 
durch  Nachschiebenlassen  des  Ellbogens  oder  Aufstemmen  desselben  anf 
das  Knie  (Piorry),  so  hoch  als  möglich  hinaufzuführen  suchen  muss. 
Die  Anwendung  eines  zwei-  oder  dreiblättrigen  Mastdarmspicgels  ist  nur 
selten  nöthig  und  dem  Kranken  meist  in  hohem,  Grade  schmerzhafL  Bei 
hohem  Sitze  des  Leidens  kann  man  sich  auch  durch  Sonden  oder  durch 
Einspritzungen,  die  sogleich  wieder  zurückfiiessen ,  von  der  Gegenwart 
einer  Verengerung  im  Allgemeinen  überzeugen.  Die  Resultate  der  inneren 
Untersuchung  sind  verschieden  nach  dem  Sitze,  der  Ausbreitung  und  dem 
Stadium  der  Krankheit  Man  fühlt  an  einer  oder  der  andern  Wand  des 
Hastdarms  an  einer  oder  mehreren  Stellen  die  Schleimhaut  in  Form  von 
rundlichen  oder  unregelmässigen  härllichen  Knoten  erhoben,  oder  das  sub- 
mucöse  Zellgewebe  verhärtet,  verdickt,  die  Schleimhaut  darüber  weniger 
verschiebbar,  das  Lumen  dabei  ringförmig  in  verschiedenem  Grade  vei^ 
engerU  In  weiter  gediehenen  Fällen  stösst  man  in  einer  gewissen  Entfer- 
nung von  der  Aftermündung  auf  einen  wulstförmigen ,  das  ganze  Lumen 
des  Darms  einnehmenden,  bei  genauerer  Untersuchung  aus  mehreren  an- 
regelmässigen knotigen  Erhabenheiten  bestehenden  Ring,  an  welchem  man 
oft  nur  mit  Mühe  die  grübchen-  oder  spallenförmige ,  bald  central  bald 
excentrisch  gelegene  Oeffnung  des  Darmlumens  bemerkt«  Noch  später 
findet  man  ein  unregelmässiges,  von  wallartigen,  derben  und  harten  Rän- 
dern umgebenes  mehr  oder  weniger  umlängliches  Geschwür  mit  unebenem, 
hartem,  stellenweise  wucherndem  Grunde,  oder  Geschwürbildung  und  rohe 
Infiltration  in  verschiedener  Combination.  Dabei  ist  der  Darm  in  der  Re- 
gel an  seine  Umgebung,  besonders  nach  hinten  an  das  Kreuzbein  unvei^ 
schiebbar  fixirt,  die  Schleimhaut  der  tiefer  gelegenen  Theile  bald  wenig 
verändert,  bald  heiss  und  trocken,  oder  gewulstet  und  von  blenorrhoi- 
schem  Secrete  bedeckt,  bei  weit  gediehener  Verengerung  ist  die  Höhle  des 
untersten  Endes  des  Mastdarms  zusammengezogen  und  verengert.  Die 
den  Finger  bedeckenden  Secrete  der  Geschwürs-  oder  Jauchefläche  zei- 
gen deren  Beschaffenheit  an   und  können  zur  mikroskopischen  Unterso- 

80  • 


r 


460  Bamberf«r,  Kr&cldbejlen  des  Dftrmkanals. 

chnn^  bennlzl  werden  Die  Uniersuchung  durch  die  Vagioa,  bei  MSncieÄ" 
das  ^inführeD  des  Gathelers  in  die  Blase  isl  nichl  zu  vernachlässigen,  Qm 
sich  über  die  Ausdehrjuoi^  des  AflerKebildes  nach  vorn,  vorhandene  Ver- 
wachsangen  mil  den  Harn-  tind  Geschlecbisorganen,  eiwa  eingetretene 
Perforationen  oder  gleichzeitige  Krebsbildung  in  denselben  Reehenschafl 
%u  geben« 

f.  179*  Der  Beginn  der  Krankhell  ist  oft  sehr  dyn  kel  und  die  Er- 
seheinongen  unbesiimmL  Am  häufigsten  glauben  die  Rrunlien  an  Humor- 
rhoidaliusländen  zu  leiden.  Der  duoipte  oder  drückende  Schmerz  in  der 
Sacralgegcnd,  UnregelmässigkeUen  und  Beschwerden  bei  der  Stiihlentlee- 
rung,  der  Abgang  schleimiger  oder  manchmal  blutiger  Flüssigkeit  machen 
eine  solche  Verwechslung  selbst  bei  Aerzlen  sehr  häufig,  die  noch  da- 
dtirch  erleichierl  wird,  dass  in  der  ThaL  häufig  eine  AnschweUung  der 
bämoTThoidalen  Venen  als  secundäre  Erscheinung  vorhanden  ist-  In  an- 
deren Fällen  erscheint  die  Krankheit  im  Beginne  bloss  als  habhuelte  Stuhl- 
verstopfung«  als  Flatulenz,  oder  die  zuerst  auUretenden  Härnbeschwerden, 
Störungen  der  Mensiruation,  Vaginalblennorrhöen,  Schmerzen  in  der  hypo- 
gastrischen Gegend  leiten  die  Vermuthung  auf  ein  Leiden  der  Harnblase 
und  F*rosiata  oder  der  weiblichen  Sexualorgane,  aus  welchen  Umständen 
sich  von  selbst  die  Nolhwendigkeit  einer  zeiUichen  Vornahme  der  manuellen 
ünlersuehung  ergibt 

Die  Symptome  summen  mit  wenigen  IModiÖcationen  mit  den  beim 
Krebse  des  Darmkanals  im  Allgemeinen  geschildenen  überein.  Der  Grad 
der  Schmerzhanigkeit  ist  ein  verschiedener.  Nicht  selten  fehlt  derselbe 
oder  er  ist  wie  beim  Krebse  des  Darmes  im  Allgemeinen  dumpf  und 
drückend  und  wird  besonders  als  sich  mehr  oder  weniger  weit  nach  auf> 
Wirts  erstreckender  Sacralsehmerz,  als  Gefühl  von  Schwere  oder  Herabdrän* 
gen  im  Becken  empfunden.  Oft  aber  isl  der  Schmerz  aussersl  heftig^  so 
dass  ihn  die  Kranken  mit  dem  Gelühte,  als  ob  der  Mastdarm  gewaltsam 
auseinander  gerissen  würde,  mit  dem  Brennen  einer  glühenden  Kohle  u. 
dergl.  vergleichen.  Besonders  treten  solche  heftige  Schmerzerscheinungen, 
die  manchmal  so  bedeutend  sind,  dass  empfindliche  Kranke  in  Ohnmäch- 
ten oder  Convulsionen  fallen,  bei  den  Sluhlentleerungen  ein,  wesshalb  die- 
selben auch  manchmal  absichtlich  so  lange  als  möglich  zurückgehalten 
werden.  In  manchen  Fällen  ist  besonders  im  Beginne  heftiger  Tenesmus 
vorhanden.  —  Das  Ausstrahlen  des  Schmerzes  in  nähere  oder  entfern- 
tere Gegenden  ist  eine  häufige  Erscheinung.  Des  am  häufigsten  vorkom- 
menden Sacral-  und  Rückenschmerzes  wurde  bereits  Erwähnung  gethan, 
manchmal  strahlt  der  Schmerz  längs  der  ischiadischen  Nerven  aus  und 
kann  eine  Zeit  lang  als  wahre  Ischias  imponiren  (selbst  Lähmung  einer 
unteren  Extremität  ist  beobachtet  worden),  in  anderen  Fällen  sind  schmerz- 
hafte Gefühle  an  den  Genitalien,  an  der  Spitze  der  Eichel  vorhanden, 
einer  meiner  Kranken  klagte  vorzugsweise  über  ein  brennendes  Gefühl 
hinter  der  Schambeinfuge.  —  Oft  sind  schon  in  einer  sehr  frühen  Pe- 
riode der  Krankheil  Störungen  der  Harnexcretion :  entweder  Harnver- 
haltung oder  häufiger  Drang  zum  Harnlassen  vorhanden.  —  Die  Erschei- 
nungen der  Darmverengerung  treten  bald  sehr  frühe,  bald  spät  ein,  oder 
sie  bleiben  selbst  bis  zum  Tode  nur  unvollkommen  und  unbedeutend,  im 
Allgemeinen  erreichen  sie  aber  vorzugsweise  hier  die  höchsten  Grade. 
Der  Meleorismus  isl  in  der  Regel  sehr  bedeutend,  die  Sluhiverslopfung 
eines  der  wichtigsten  Symptome.  Doch  können  unter  den  beim  Darm- 
krebse im  Aligemeinen  angegebenen  Bedingungen  auch  Diarrhöen  vor- 
handen sein.    —      Feste  Stühle  zeigen  besonders  die  oben  angegebene 
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Abplattung,  bei  eintretender  Veijauchung,  Beimeng^ungen  von  Blut,  Eiter 
und  Jauche.  Im  spätem  Verlaufe  sickert  auch  ausserdem  häufig  oder 
selbst  beständig  eine  grau-  oder  braunröthliche .  blutig-jauchige  FIfissigkeit' 
hervor,  die  die  Wäsche  und  Betten  der  Kranken  besudelt.—  Im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  treten  häufig  die  durch  das  Weitergreifen  des 
Processes  auf  die  benachbarten  Beckenorgane  bedingten  Erscheinungen, 
und  endlich  die  Symptome  der  Perforation  derselben  und  abnormer  Com- 
municaüonen  hervor.  So  gehen,  wenn  sich  eine  Mastdarmblasenfistel 
ausgebildet  hat,  nicht  selten  stinkendes  Gas,  oder  flüssige  Fäcalmassen 
durch  die  Harnwege  ab;  findet  eine  solche Communication  mit  dem  Uterus 
und  der  Vagina  statt  (Kloakenbildung),  so  entleeren  sich  die  jauchigen 
Flüssigkeiten  des  Mastdarms  durch  die  letztere,  während  umgekehrt  auch 
die  Secrete  der  Sexualschleimhaut  oder  Harn  durch  das  Rectum  abgehen 
können. 

§.  180.  Der  Krebs  des  Duodenum  ist  selten  ein  primitiver, 
sondern  entsteht  gewöhnlich  durch  Hinübergreifen  von  Krebsgeschwülsten 
in  der  Umgebung,  besonders  von  Krebs  der  Retroperitonäaldrüsen,  der 
Drüsen  und  des  Zellgewebes  um  das  Pancrcas,  so  wie  des  letztern  selbst, 
der  Leber  und  Gallenblase  oder  durch  Weitergreifen  eines  Pyloruskrebses. 
Der  gewöhnlichste  Sitz  ist  die  Umgebung  der  Gallengangmündung. 

Die  Erscheinungen  sind  gewöhnlich  wegen  des  Vorhandenseins  der 
Entartungen  der  genannten  Organe  dunkel  und  lassen  sich  manchmal  so 
wenig  auf  das  Duodenum  beziehen,  dass  die  Entartung  desselben  während 
des  Lebens  n^cht  geahnt  wird.  —  Die  Symptome,  die  am  häufigsten  be- 
obachtet werden,  sind:  Erbrechen,  es  tritt  meist  erst  längere  Zeit  (4 — 6 
Stunden)  nach  dem  Essen  ein ,  gewöhnlich  werden  die  Ingesta  in  mehr 
oder  weniger  verdautem  Zustande,  seltener  eine  blutige  Flüssigkeit  oder 
kaffeesatzartige  Masse  erbrochen.  Der  Schmerz  kann  fehlen  oder  ver- 
schiedene Grade  der  Intensität  zeigen,  manchmal  treten  den  cardialgischen 
ähnliche  Anfalle  ein.  Meist  ist  hartnäckiger  Icterus  vorhanden,  bedingt 
durch  Verschliessung  der  Mündung  des  Ductus  choledochus.  Die  für 
Krankheiten  des  Duodenum  (wohl  irrthümlich)  als  charakteristisch  an- 
gesehenen fetthaltigen  Stuhlgänge  sollen  auch  beim  Krebse  des  Duode- 
num in  einigen  Fällen  beobachtet  worden  sein.  Gastrische  Störungen  ver- 
schiedenen Grades  begleiten  häufig  die  Krankheit  Das  Fühlbarsein  einer 
Geschwulst  hängt  von  der  Grösse  und  Lagerung  des  Krebses  ab.  Wo 
eine  solche  vorhanden  ist,  erscheint  sie  gewöhnlich  zwischen  dem  rechten 
Hypochondrium  und  dem  Nabel,  zeigt  ein  unebenes  höckeriges  Anfühlen, 
eine  verschiedene  Grösse,  ist  manchmal  (bei  primitivem  Duodenalkrebs) 
verschiebbar,  während  sie  bei  secundärem  meist  fixirt  und  von  den  be- 
nachbarten angelötheten  Organen  nicht  zu  unterscheiden  ist  Der  Schall 
ist  gedämpft  tympanitisch,  bei  tieferm  Eindrücken  selbst  leer,  nicht  selten 
werden  die  Pulsationen  der  Aorta  durch  die  Geschwulst  sehr  deutlich 
fortgepflanzt  —  Erreicht  die  Verengerung  einen  bedeutenden  Grad,  so 
entstehen  alle  Symptome,  die  bei  der  Stenose  des  Pylorus  angegeben 
wurden:  Erweiterung  des  Magens,  hartnäckiges  Erbrechen,  vollkommener 
Stuhlmangel,  Eingesunkensein  des  Unterleibs,  extreme  Abmagerung,  ra- 
scher Kräfleverfall,  manchmal  Hydrops. 

Man  wird  leicht  einsehen,  dass  selbst  wo  alle  oben  angegebenen 
Symptome  vorhanden  sind,  eine  Unterscheidung  des  Duodenalkrebses  vom 
Krebse  des  Pylorus  kaum  jemals  möglich  ist,  sondern  mehr  Sache  der 
Vermuthung  als  einer  auf  positiver  Grundlage  beruhenden  Diagnose  sein 
wird«     Denn  alle  Symptome ,   die  mam  beim  Duodenalkrebse  beobachtet. 
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k0iiraieii  In  derselben  Weise  und  unter  demselben  Krankheiisbilde  ttich 
beim  Pyloruskrebse  vor,  uud  da  der  leuiere  um  vieles  hauöger  ist  als 
der  erslere,  so  wird,  wo  im  concrelen  Falle  mn  Zweirel  über  deo  SiLz 
entsteht,  sicli  die  Wahrscheiniichkeit  stets  %n  Gunsten  des  letzteren  her- 
ftussteften.  Nur  einem  einzigen  Synjptome  könnte  man  m  diai^nostiscber  86-^ 
liebung  eine  frös&ere  Wiclitigkeit  beHegen,  nämlich  dem  Icterus,  wenndei^ 
setbe  nicht  einestheils  doch  beim  Krebse  des  Duodenum  manchmal  fehlte,  so 
wie  er  andernlbeils  auch  nicht  selten  beim  Pyloruskrebse,  in  Folre  der  häu- 
figen Compfication  mit  Krebs  der  Leber,  der  Galien^ünge  und  Compresslon 
der  letzteren  durch  Krebsgeschwülste  vorhanden  ist.  —  Nur  für  jene 
seltenen  FälJe  also,  wo  sich  der  vorhandene  Icterus  aus  einer  oder  der 
andern  der  genannten  Comptiealionen  nicht  erklären  1£lsst,  wo  lugleich 
bei  möttichst  genau  tu  ermiitelnden  Umrissen  desMaf^ens  die  Geschwulst  we- 
niger dem  letztern  als  dem  Verlaufe  des  Duodenum  zu  entsprechen  seheint 
(was  aber  eben  we^en  der  häußgen  Verschiedenheiten  in  der  La^e  des 
kreb&igen  Pylorus  äusserst  schwer  zu  bestimmen  Ist),  dürfte  die  Affeetion 
des  Duodenum  mit  einigem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  angenacnmen 
werden, 

OAUEA»    ADSOABIIOE»    PROOBOSE. 

§.  181.  Macht  die  Krankheit  ihre  Phasen  bis  £U  endUcher  Erwei* 
ehnng  und  Zerstörung  des  Aftergebildes  durch,  ohne  dass  acute  ZuIIlle 
öder  Complieaiionen  eintreten*),  so  dauert  sie  fast  stets  viele  Monate,  ein 
Jahr  und  selbst  noch  iänger.  Die  Krankheit  fuhrt  wohl  immer  zum  Tode, 
die  Prognose  ist  desshalb  bei  sichergestellter  Natur  derselben  stets  abso- 
lut  ungünstiir,  und  selbst  die  Falle,  in  denen  das  Aflergehilde  durch  Exstir* 
pation  des  Mastdarms  zu  entfernen  ist,  durften  davon  nur  selten  eine 
Ausnahme  machen.  Doch  scheint  der  Epithelialkrebs  des  Mastdarms  in 
operativer  Beziehung  noch  die  verhältnissmässig  günstigsten  Chancen  zu 
gewähren. 

Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  die  aufgehobene  Wegsamkeit  des 
Darms  unter  den  Erscheinungen  des  Ileus,  durch  Ruptur  des  Darms  (Dit- 
trieb)  oder  durch  langsame  Erschöpfung  der  Kräfte  und  Marasmus,  unter 
pyämischen  Erscheinungen,  sogenanntem  hektischen  Fieber  und  meta- 
statischen Entzündungen  anderer  Organe,  durch  catarrhalische  oder  crou- 
pöse  Entzündung  des  Darms,  Darmperforation,  Peritonitis,  krebsige  Ent- 
artung des  Bauchfells  und  Ascites,  Blutgerinnungen  in  den  Venen,  und 
andere  entferntere  Zufälle  und  Complicationen. 


*)  Anfser  durch  intArearrirende  acute  Krankheiten  kann  der  Tod  anch  manchmal 
durch  plötzliche  Verslopfung  des  Darmlumens  in  einem  sehr  frühen  Sladiam, 
selbst  zu  einer  Zeit  erfolgen,  wo  die  Krankheit  noch  gar  keine  Symptome  ver- 
orsachle.  Diess  sah  ich  einmal  bei  einem  kräftigen  40jährlgen  Manne,  der  mitten 
im  vollkommenen  Wohlbefinden  nach  einer  reichlichen,  grösstentheils  aus  Linsen 
bestehenden  Mahlzeit  plötzlich  von  heftigem  Schmerz  im  Unlerleibe ,  grosser  Auf- 
treibung desselben,  Obstipation  und  unstillbarem  Erbrechen  befallen  wurde,  unter 
weichen  Symptomen  der  Tod  am  3trn  Tage  erfolgte.  Die  Seclion  zeigte  eine 
ringf(^nuige  durch  Faserkrebs  des  submucösen  Zellgewebes  bedingte  Verengerung 
der  flexura  sigmoidca,  durch  welche  das  Lumen  des  Darms  zwar  nur  in  mäiisigem 
Grade  beeinlrSchligt  war,  doch  zeigte  sich  derselbe  an  und  über  der  Verenge- 
rung durch  eine  grosse  Menge  unverdauter  Linsen  bis  zur  voUkommenen  \er- 
•topfong  angefollU 


Krtlw  ÖM  

THBRAPIB. 

» 

§.  182.  Die  Behandlungp  des  Darmkrebses  ist  eine  bloss  palUadv^. 
Im  AUg^emeinen  rnnss  man  die  Krfifle  des  Kranken  so  lange  als  mSgUdh 
zu  erhalten  suchen  und  desshalb  besonders  im  weitern  Verlaufe  eitle 
tonische  und  roborirende  Behandlung  einschlagen,  während  man  die  Krank- 
heit im  Beginne,  so  lange  ihre  Natur  nicht  ausgesprochen  ist,  nach  dfdr 
Beschaffenheit  ^s  jeweiligen  Symptomencomplexes  behandeln  muss.  Deni- 
nach  fällt  die  Behandlung  in  jener  Periode  häufig  mit  der  des  Catarrbs, 
der  umschriebenen  Peritonitis,  der  Colik,  der  Cardic^e^  der  habituellen 
Stuhlverstopfung  u.  s.  w.  zusammen.  Die  Narcotica  bilden  wegen  der 
vielfachen  schmerzhaften  Zufälle  und  der  Schlaflosigkeit  ein  unentbehtlfehes 
Adjuvans  der  Behandlung.  Die  Diät  der  Kranken  muss  zwar  eine  näh- 
rende sein,  aber  den  Darm  dabei  so  wenig  als  möglich  durch  Bildung 
von  Fäcalmassen  beiäsUgen.  Die  Stublverstopfung  sucht  man  je  nach 
dem  Sitze  der  Krankheit  durG|i  Klystiere  oder  leichte  PurgJinaeD,  die  auf 
die  entartete  Stelle  keinen  nachtheiligen  Einfluss  nehmen,  zn  hetren.  Das 
Erbrechen,  den  Meteorisnms,  die  dyspeptischen  Erscheinungen  behan- 
delt man  auf  die  bekannte  symptomatische  Weise.  Böim  Krebse 
des  Mastdarms  ist  theils  die  Exstirpation  desselben,  (Vag et,  Lis- 
franc,  Mayo,  Dieffenbach)  theils  die  Anlegung  eines  künstr 
liehen  Afters  in  der  Lendengegend  (Gallisen,  Amussat)  vorge- 
schlagen und  ausgeführt  worden.  Dodi  scheinl  es  niehl,  dass  das 
möglicherweise  zu  erzielende  Resultat  zu  den  Gefahren  der  Operation 
in  einem  Verhältniss  steht,  welches  zu  derselben  auffordern  könnte.  Die 
Anwendung  der  Aetzmittel  (Amussat),  oder  des  Glüheisens  (Canelle» 
Dieffenbach)  dürfte  wohl  nur  bei  sehr  tiefem  Sitze  des  Krebses  von 
einigem  Erfolge  sein.  Bei  bedeutender  Verengerung  des  Mastdarms  könnte 
man  auf  schonende  Weise  in  palliativer  Absicht  die  Dilatation  versuchep. 
Uebrigens  kann  man  den  Kranken  häufig  durch  die  vorsichtige  EinfSh- 
rung  eines  Darmrohrs  über  die  verengerte  Stelle  zum  Behufe  der  spon- 
tanen Entleerung  von  Darmgasen  und  Fäcalmassen  oder  um  durdi 
dasselbe  laue  und  erweichende>Bnspritzungen  zu  machen,  grosse  ErleiCn- 
terung  verschaffen.  Zur  Stillung  des  oft  äusserst  heftigen  Schmeoes 
und  des  Tenesmus  ist  das  Einlegen  von  Stuhlzäpfchen,  die  mit  MorphioBi, 
Extr.  Bellad.  Hyoscam.  versetzt  sind ,  besonders  zu  empfehlen.  Bei  exiil- 
cerirenden  Hastdarmkrebse  ist  grösste  Reinlichkeit,  häufige  laue  und  nar- 
cotische  Einspritzungen  und  Sitzbäder  zu  empfehlen. 


Anomalieen  des  InhaltSw 

§.  183.  Die  normulerweise  im  Darmkanal  vorkommenden  gasförmigen, 
flüssigen  und  festen  Stofc  zeigen  nicht  selten  qualitative  und  quantitative 
Veränderungen,  oder  es  finden  sieh  abnorme  Producte  im  Darmkanal,  in  beiden 
Fällen  können  dadurch  vielfache  und  verschiedene  krankhafte  Erscheinvn- 
gen  hervorgerufen  werden.  Hierher  gehört  die  übermässige  Anhäofong  von 
Gas  im  Darmkanal  (Meteorismus,  Tympanites),  die  übennässige  oder  iu 
geringe  Menge  von  Darmschleim,  die  vielfachen  qualitativen  und  quantitati- 
ven Abnormitäten  der  Fäcalmaterien ,  das  Vorhandensein  von  Bhit,  Euer 
und  andern  Entzündungsprodncten,  von  Hydatiden  (von  aussen  eingedrun- 
gen), seröser  Flüssigkeit  u.  s.  f.  ini  Darmkanal.  Die  meistea  derselben 
haben  keineswegs  ein  selbeCsländiges  klinisches  Intereese»  §e 
sind  vielmehf  Fol^  laisier  Mtboiofischer  Processe,  bei  der« 


buög  ihnen  die  gebührende  Stelle  angewiesen  werden  muss,  ein%e  dci^ 
selben  sicid  wie  der  MeieöHsmus  und  die  Dannblulun^eti  ihrer  prakuschen 
WichUgkeit  wegen  selbslständig  geschildert  worden.  Es  sollen  daher  mit 
Uebergehung  dessen«  was  bloss  ein  palhoiogisch-anatomisches  Interesse 
hat,  hier  nur  jene  Formen  besprochen  werden,  die  für  das  trzUiche  Wis- 
sen und  Wirken  om  Krankenbeit  von  ßedeulung  sind,  so  die  Kothge- 
ichwülsle  und  die  Darmsleine,  die  fremden  Körper  und  die  Entozoen. 

Kolfagesehwülsie   und  Darmsteine. 

61«ii6   dte  L  i  l  e  r  A I  n  r    b«i  Siohl vcrstoprang.     Walter,    Do   coQcreifießt.   lerreitribtu 
in  vantt  pari   corp.  hnva.  rtrperL  1715.  —  E,  Sunie,   io   Pbib«.  Tfansact.  1813, 

ftrt  2i.  —  Marcel,  On  ihc  chitiiicai  hitlory  and  medical  IrßÄtmeot  of  cal«l- 
otii  deaordert  !81I,  —  M.  Laugier,  Mrmoiie  aur  les  coDcrÄtiotis  qui  iß  formeot 
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PHYSICALISCHE    ElGfiNSCBAFTE  ?«. 

§.  184.  Anhäufungen  von  Facalmassen  von  verschiedeDer  Con- 
sistenz  kommen  in  allen  Th eilen  des  Dickdarms,  am  häufigsten  wohl  im 
ßlijddarm  und  Colon  ascenden.^  vor  Sie  bilden  entweder  zusammenhän- 
gende, di3  Gestall  des  Darmslucks,  in  dem  sie  sich  befinden,  annehmende 
cylindrische  Massen,  oder  kugelige,  knollige  Tumoren  (Scybala)  voo  ver- 
schiedener Grosse  und  Anzahl.  Die  Ouantität  der  auf  diese  Weise  im 
Darm  zurückgehaJlenen  Excrementc  ist  oR  eine  wahrhaft  stauuenerregende, 
nicht  selten  ist  der  ganze  Dickdarm  von  denselben  strotzend  gcföUt  und 
bis  zur  Dicke  eines  Mannsarmes  und  darüber  von  üjnen  ausgedehnt. 

Die  sogenannten  Darmsteine  (Enlerolilhen,  Darmeoncremenle)  finden 
sich  weit  häufiger  bei  Thieren,  besonders  bei  den  Wiederkäuern,  als  beim 
Menschen.  Sie  sind  bei  jenen  auch  unter  dem  Namen  Bezoare  bekannt 
und  bilden  nuss-  bis  orangegrosse  oft  vollkommen  regelmässige  Kugeln 
und  bestehen  meist  aus  phosphorsaurerAmmoniak-Magnesia,  etwas  phos- 
phorsaurem und  kohlensaurem  Kalk  und  Resten  unverdauter  vegetabilischer 
oder  animalischer  Speise  (Lehmann),  sowie  auch  manchmal  aus  Haaren, 
genossenen  Vegetabilien  und  thierischer  Substanz,  (üeber  die  Zusammen- 
setzung der  ächten  orientalischen  Bezoare  siehe  Lehmann  II.  pag.  124.) 

Die  Darmsleine  des  Menschen  können  ausnahmsweise  ebenfalls  die 
Grösse  einer  Billardkugel,  einer  Orange  erreichen  (in  einem  Falle  voo 
Monro  4  Pfund  schwer),  meist  aber  sind  sie  kaum  hasel-  oder  wallnuss- 
gross,  rundlich,  oval,  platt  gedrückt  oder  unregelmässig,  meist  von  gelb- 
licher, bräunlicher  oder  dunkler  Farbe  und  verschiedenem  Consistenzgrade. 
Sie  finden  sich  nur  äusserst  selten  im  Magen  oder  Dünndarm,  sondern 
fast  ausschliesslich  im  Dickdarm,  am  häufigsten  im  wurmförmigen  Fort- 
satze als  plattlängliche  meist  an  beiden  Enden  zugespitzte  gelbbraune  feste 
Concretionen,  die  zu  den  bei  der  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  ge- 
schilderten gefährlichen  Erscheinungen  Veranlassung  geben. 

Die  grosse  Mehrzahl  aller  dieser  Concretionen  besteht  bloss  aus  ein- 
gedickten Fäcalmassen  nebst  einer  gewissen  Quantität  Darmschleim;  die 
chemische  Untersuchung  zeigt  sie  daher   auch  vorzugsweise  aus  den    in 
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den  Excrementen  normalerweise  vorkommenden  Salzen,  besonders  phos- 
pborsaurem  Kalk  und  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia,  aus  Gallen- 
bestandlbeiien ,  ibierischer  Substanz,  den  Resten  vegetabilischer  und  ani- 
malischer Nahrung  bestehend*  —  In  manchen  Fällen  gehen  Stoffe,  die 
entweder  als  Nahrungsmittel,  Medicamente  gebraucht  oder  zufallig  ver- 
schluckt wurden,  in  die  Bildung  solcher  fScaler  Concremente  ein,  oder  sie 
bilden  den  Kern,  um  welchen  dlie  fäcale  Masse  sich  anlagert,  allmählich 
eingedickt  wird  und  verhärtet«  Auf  diese  Weise  findet  man  Darmsteine, 
deren  Kern  durch  Knochenstuckchen,  Nadeln,  Fruchtkerne  oder  andere 
zufällig  verschluckte  fremde  Körper  gebildet  wird.  In  Schottland,  wo  der 
Genuss  des  Haferbrodes  verbreitet  ist,  sollen  öfters^  Darmsteine  vorkom- 
men, die  ausser  den  gewöhnlichen  phosphorsauren  Salzen  aus  einer  bräun- 
lichen sammtartigen  Substanz  zusammengesetzt  sind,  die  aus  den  faserigen 
unverdaulichen  Resten  der  Haferkörner  besteht,  welche  beiden  Substanzen 
concentrisch  über  einander  geschichtet  sind.  Brande  fand  Darmsleine, 
die  bloss  aus  kohlensaurer  Magnesia  bestanden,  ich  selbst  sah  solche, 
die  80%  kohlensauren  Kalk  enthielten,  bei  einem  Kranken,  der  Jahrelang 
Kreide  in  übermässigen  Quantitäten  genossen  hatte;  den  Abgängen  von 
fettwachsartigen  festen  Massen  (Adipocire),  von  denen  Scott,  Ba- 
bington,  Rlliotson,  Dietrich  u.  A.  Beispiele  mitgetheiU  haben,  liegt 
wohl  stets  der  übermässige  Genuss  von  fetten  Substanzen  oder  mangelnde 
Resorptionsfähigkeit  des  Darms  für  Fette  zu  Grunde. 

Nicht  in  allen  Fällen  ist  die  Substanz,  die  sich  um  fremde  im  Darm- 
kanal befindliche  Körper  anlagert  und  sie  incrustirt,  bloss  eingedickter 
Koth,  manchmal  bilden  sich  um  dieselben  graulich  weisse  Niederschläge, 
die  nach  Rokitansky  aus  fettigen  Stoffen,  Kalk-  und  anderen  Salzen 
bestehen,  und  die  vorzugsweise  aus  dem  eingedickten  blenorrhoischen 
Secrete  der  Schleimhaut  gebildet  zu  werden  scheinen,  zu  welcher  eben 
der  fremde  Körper  Veranlassung  gibt. 

Endlich  kommen  noch  im  Darmkanal  Concremente  vor,  die  in  andern 
Organen  gebildet  wurden  und  auf  natürlichen  Wegen,  oder  durch  abnorme 
Communicationen  in  denselben  gelangen«  So  finden  Gallensteine  entweder 
durch  den  ductus  choledochus  oder  durch  Perforation  der  an  den  Darm  an- 
gelötheten  Gallenblase  oder  Gallengänge  ihren  Weg  dahin.  Ebenso  hat  man 
kalkige  Concretionen  in  abgesackten  eitrigen  Herden  des  Periionaealraums 
durch  Eindickung  entstanden ,  selbst  Harnsteine  aus  der  Blase  oder  dem 
Nierenbecken  durch  solche  abnorme  Communicationen  in  den  Darm  ge- 
langen sehen.  Auch  solche  Körper  können  weiterhin  im  Darm  zu  neuen 
Anlagerungen  an  ihre  Peripherie  Veranlassung  geben,  wodurch  gemischte 
Secrelionen  entstehen. 

Die  Darmsteine  kommen  häufiger  einzeln  als  in  grösserer  Anzahl 
vor,  sie  liegen  entweder  Drei  in  der  Höhle  des  Darms,  oder  in  seltenem 
Fällen  in  divertikelartigen  Ausbuchtungen  desselben,  die  durch  den  Druck 
der  Concremente  zu  entstehen  scheinen.  Die  gemeinschaftlichen  anato- 
mischen Folgen  der  Kothgeschwülste  und  Darmsteine  sind  Ausdehnung 
des  Darms  bis  zu  endlicher  Paralyse,  Aufhebung  des  Darmlumens,  ca- 
tarrhalische  Entzündung  des  Darms  und  Blenorrhöe  oder  parenchyma- 
töse Entzündung  bis  zu  endlicher  Perforation  und  Gangrän. 

STMFTOIIB,   DAUER  UND   AÜSOA£NO£. 

§.  185.  Geschwülste,  die  durch  Kothanhäutangen  und  Darmsteine 
bedingt  werden,  haben  ihren  SKz  fast  ohne  Ausnahme  an  irgend  einer 
Stelle  des  Dickdarms,  und  nehmen  je  nach  ihrer  Grösse  entweder  nur 
einen  umschriebenen  Raum  oder  grosse  Strecken  desselben  ein,  im  letz- 
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leren  Falte  kann  ein  ^ofiser  TheiL  o<ler  selbst  der  ^Die  Dickdmiai  sn 
dner  sichlbareti  und  fühtbareo  dumpf  schallenden  Gesehwulst  von  Ter- 
5€biedener  Co[)slitenz  tim  gewandelt  erscli  einen.  Meist  aber  entspridil  dJi 
Geschwulst  nur  einem  grösseren  oder  geringeren  Absehnkte  des  auf-  oder 
absteigenden,  seltener  des  Quercolons,  Sie  ist  manehioal  weich  und  la- 
gi|r  und  lüsst  sich  durch  rorlgeseizten  Druck  zertheilen,  in  andern  FälJen 
büdet  sie  einen  oder  mehrere  harte  bis  sieinharie  rundliche  versehiedeo 
grosse  Knotlen,  die  in  verschiedenen  Untfernungen  von  einander  gelagert, 
manchmal  seihst  rosenkranzförnnig  an  emonder  gerefihi  erscheinen.  Sie 
sind  meist  ganz  sehmerzios,  höchstens  entsteht  bei  sehr  ilarkem  Dmck 
ein  dumpfes  Sehmc^rrg^etöhl,  und  nur  wo  sich  bereits  eiöe  conseeutive 
Entzündung  der  Darmschleimhaut  gebildet  hat,  ist  sowohl  spontan  als  be- 
stinders  beim  Dmck  ein  höherer  Grad  von  Empfindlichkeit  oder  selbst 
heftiger  Schmers  vorhanden.  Manche  dieser  Greschw^lste  bleiben  wo* 
chen-  ja  selbst  monatelang  unverändert  an  derselben  Stelle,  mdem  sie 
entweder  in  Diverükeln  zurückgehalten,  an  die  Darmwände  angelöihet 
werden,  oder  die  letzlern  die  Fähigkeit,  sie  weiter  zu  befördern,  verloren 
haben :  die  Mehrzahl  aber  ändert  in  grossem  oder  geringern  Zeilraumen 
»ponlan  oder  nach  erfolglen  Stuhlenlleernniejen  ihren  Ort  In  der  Biehtuag 
des  Verlaufs  des  Darms  oder  sie  versehwinden  selbst  nach  einer  Siuhh 
enilcerung  plöizlich.  Auch  durch  fortgesetzten  Druck  gelingt  es  ge wohn- 
lich',  dieselben  auf  eine  gewisse  Distanz  zu  verschieben  oder  ihre  Form 
und  Lage  zu  verändern  —  ümslände,  die  für  die  Diagnose  von  der  gröss- 
ten  Wichtigkeit  sind.  Befinden  sie  sich  im  Mastdarm,  so  sind  sie  oft  mil 
dem  Finger  zu  erreichen  und  herausrubefördern ;  überhaupt  darf  die  genaue 
Untersuchung  des  Mastdarms  und  die  Besichtigung  der  Enlleerungen  bä 
derartigen  Geschwülsten  in  der  Bauchhöhle  nie  vernachlässigt  werden,  weil 
das  Vorhandensein  ähnlicher  Massen  In  dem  einen  oder  den  andern  oft 
zur  ricbüt^en  Erkennlniss  der  sonst  zweifelhaften  T^aiur  der  fraglichen 
Geschwülste  führt,  so  wie  auch  hSuflg  die  Anwendung  eines  Abfuhr  mit- 
tels oder  eines  Klystieres  zur  weitern  Sichersteliung  der  Diagnose  un- 
entbehrlich ist,  obwohl  man  natürlich  aus  dem  negativen  Erfolge  der- 
selben noch  nicht  auf  eine  anderweitige  BeschafTenheit  der  Geschwulst 
zu  schliessen  berechtigt  ist.  —  Dem  Erscheinen  solcher  Tumoren  ist 
meist  länger  dauernde  Stuhlverstopfung  vorangegangen,  obwohl  auch  Aus- 
nahmsfälle vorkommen. 

§.  186.  Die  weitere  Untersuchung  des  Unterleibs  ergibt  ^wohnlich 
eine  grössere  durch  Gasansammlung  bedingte  Auflreibung  desselben,  die 
Kranken  klagen  über  ein  Gefühl  von  Völle,  Schwere  oder  Spannung,  über 
ziehende  Schmerzen  im  Kreuze  oder  der  Lumbaigegend,  über  colikarti- 
gen  Schmerz,  manchmal  über  Schmerzen  in  der  einen  oder  andern  un- 
tern Extremität,  über  Eingeschlafensein,  Taubheit  derselben,  ja  es  können 
selbst  alle  Erscheinungen  der  Ischias  durch  Druck  auf  diesen  Nerven  vor- 
handen sein.  Gewöhnlich  ist  zugleich  der  Appetit  und  die  Verdauung 
gestört,  Aufstossen,  Uebligkeiten,  Erbrechen  kommen  nicht  selten  vor.  In 
der  Regel  ist  hartnäckige  Stuhlverstopfung  vorhanden.  Doch  gibt  es  auch 
Fälle,  in  denen  trotz  der  Fortdauer  aller  Erscheinungen  Stühle  erfolgen, 
indem  entweder  noch  hinreichender  Raum  zum  Durchgange  derselben 
vorhanden  ist,  oder  selbst  diarrhoische  Stuhlentleerungen  durch  catarrha- 
lische  Entzündung  der  tiefer  gelegenen  Schleimhautparthieen  bedingt 
sein  können.  Nach  einigen  Beobachtern  (Ei.  Marsh,  Bright)  soll  selbst 
Icterus  durch  Druck  von  Fäcalgeschwülsten  auf  den  Ductus  cboledo- 
chus  vorkommee,  doch  dürfte  dieses  Factum  noch  weiterer  Bettitignng  be- 
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dürfen.  —  Bei  g^erinferen  Graden  und  in  vorübergehenden  FSllen  der 
Coprostase,  bei  Darmsleinen ,  die  in  Divertikeln  eingebellet  liegen  oder  bei 
geringem  Umfange  das  Darmlumen  wenig  beeinträchtigen,  Icönnen  übri- 
gens alle  oder  die  meisten  der  genannten  Icrankhaflen  Erscheinungen  feh- 
len,  so  dass  dieselben  nur  durch  die  physicalische  Exploration  oder  auch 
gar  nicht  su  erkennen  sind.  Auf  diese  Weise  sieht  man  nicht  seile» 
Darmsleine  von  geringerem  Umfange,  verhärtete  Kothmassen,  die  lange 
im  Darm  vorhanden  waren »  abgehen,  ohne  dass  sie  zu  auffallenden  Er- 
scheinungen Veranlassung  gegeben  hätten. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  oft  eine  sehr  lange,  und  es  sind  Fälle 
bekannt,  in  denen  die  Kranken  durch  Monate  und  selbst  durch  Jahre  an 
dem  Uebel  gelitten  haben,  bis  sie  spontan  oder  durch  eine  gelungene 
Behandlung  von  demselben  befreit  wurden  oder  ihm  unterlagen*).  Nicht 
selten  wiederholt  sich  das  Leiden  bei  vorhandener  Krankheitsanlage,  oder 
es  zeigt  abwechselnde  Besserungen  und  Verschlimmerungen. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  ist  meist  ein  günstiger,  indem  entweder 
spontan  oder  durch  Kunsthilfe  Fäcalmassen  in  oft  unglaublicher  Quan- 
tität oder  einzelne  Darmsteine  entleert  werden,  worauf  gewöhnlich  alle 
krankhaften  Erscheinungen  verschwinden.  Doch  nimmt  dieselbe  auch 
manchmal  ein  ungunstiges  Ende.  Lange  dauernde  Kothanhäufungen  töd- 
ten  manchmal  durch  die  bedeutende  Störung  der  Ernährung  unter  den 
Erscheinungen  der  Tabes  und  des  Marasmus.  Häufiger  noch  erfolgt  der 
Tod  bei  diesen  sowohl  als  auch  bei  grossen  Darmsteiuen  durch  Unweg- 
samkeit  des  Darmkanals  unter  allen  Erscheinungen  des  Ileus,  oder  es 
treten  Entzündungen  des  Darms.  Perforationen  und  alle  jene  Zustände 
ein,  die  bei  der  Typhlitis  und  bei  der  durch  Kothconcremente  bedingten 
Entzündung  und  Uiceration  des  wurmförmigen  Fortsalzes  angegeben 
wurden. 

DIAGNOSE. 

§.  187.  Die  wesentlichsten  Merkmale,  durch  die  sich  die  Kothge- 
schwülste  auszeichnen,  wurden  bereits  oben  angegeben.  Bei  aufmerksa- 
mer Untersuchung  und  Berücksichtigung  der  angegebenen  Veihältnisse 
wird  man  nicht  leicht  in  die  Lage  kommen,  eine  Verwechslung  zu  bege- 
hen, oder  wird  eine  solche  wenigstens  bald  genug  einzusehen  im  Stande 
sein.  Die  medicinische  Literatur  ist  reich  an  Fällen,  in  weichen  solche 
Geschwülste  mit  vielfachen  andern  Krankheitszuständen  verwechselt  wur- 
den und  theils  zu  traurigen  Missgriffen  in  der  Behandlung,  theils  zu  komi- 
schen Enttäuschungen  führten.  Diess  ist  mitunter  selbst  berühmten  Namen 
und  anerkannten  Autoritäten  geschehen  und  muss  um  so  mehr  zur  Vor- 
sicht auffordern,  als  derartige  Irrthümer,  die  bei  hinlänglicher  Aufmerksam- 
keit fast  stets  zu  vermeiden  sind,  in  prognostischer  und  therapeutischer 
Beziehung  durchaus  nicht  gleichgültig  sind.  Am  häufigsten  werden  solche 
Tumoren  für  Krebsgeschwülste  des  Darms  oder  eines  der  Unterleibsor- 
gane, in  deren  Nähe  sich  die  Geschwulst  befindet:  Leber,  Magen,  Nieren 
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den  ganxen  Unterleib  ausfüllte  und  30  Kilogramme  Fäcalniasse  cnibiolL  Das  be- 
treffende Individunm  war  von  Geburt  an  hartleibig  and  hatte  meist  nur  4-6mal 
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6te.  oder  für  obgesückle  Exsudatmüssen  gehaUeti,  ja  es  ist  sogar,  was  Tasi 
anglaublich  Schemen  köontef  der  Fall  einer  Verwechslung  mil  Schwanger- 
gchafl  bekannt.  (Mitgetheiil  %on  Laronde  in;  La  presse  m^dtcale  Decb, 
1850),  Ich  glaube  hier  nur  noch  auf  einen  meines  Wissens  sonst  nicht 
erwahnlen  Umstand,  der  mir  aber  mehrmals  vorgekommen,  aurmerksam 
machen  zu  müssen*  Es  kömmt  bei  länger  dauernden  Diarrhöen,  oder 
nach  plötzticher  Sistirung  solcher»  manchmal  eine  solche  Ueberfüllung  so* 
wohl  des  Dick-  als  des  Dünndarms  uiit  flüssigen  Fäcalmassen  vor^  dass 
der  Unterleib  in  grosser  Ausdehnung,  manchmal  bloss  mit  Ausfiahme  der 
epigaslriseh^n  Gegend  einen  vollkommen  dumpfen  Schall  und  deultiches 
Sehwuppungsgefüht  ;(ibt*  ein  Zustand,  der  sehr  leicht  Tür  Ascites  gehalten 
werden  kann*  Mechanische  Verhillnisse,  vielleicht  auch  stärkere  Coo- 
traction  des  Dickdarms  scheinen  mir  der  Grund  zu  sein,  durch  welchen 
solche  flüssige  Ansammlungen  olt  mehrere  Tage  lang  Im  Darmkanal  zu- 
rückgehalten werden.  Sie  unterscheiden  sich  vom  Ascites  dadurch«  dass 
der  für  diesen  charakteristisehe  Wechsel  des  Percussionsschalls  bei  der 
Lageveräiiderung»  sowie  die  stärkere  Wölbung  der  seithchen  Gegenden 
fehlt.  Dagegen  bringt  man  bei  ihnen  durch  stärkeren  Druck  leicht  an 
verschiedenen  Stellen  ein  gurgelndes  Geräusch  hervor,  was  beim  Ascites 
ßlcht  vorkömml*). 

A1T]OLOOJ£. 

§.  188.  Abgesehen  von  den  Anhäufungen  und  Eindtckungen  der 
Kothmassen,  die  durch  Stricturen  und  mechanische  Hindernisse  des 
Darms  bedingt  sind,  entsteht  die  Krankheit  häuüg  durch  eine  un verdau* 
liehe  an  nicht  assimilirbaren  Besten  zu  reiche  Nahrung,  wie  nach  dein  häu- 
figen Genüsse  von  Hülsenfrüchten,  Harerbrod  etc.  oder  durch  das  Ver- 
schlucken von  unlöslichen  Körpern,  als  Obsikerne,  Knochenstücke  und 
andere  absichtlich  oder  zufällig  genossene  oder  in  den  Darm  gelangte 
fremde  Körper.  Häufig  aber  liegt  nicht  der  ganze  Krankheitsgrund  in 
solchen  äusseren  Verhältnissen,  sondern  krankhafte  Veränderungen  und 
Zustände  des  Darmkanals  selbst,  wie  geringe  Energie  der  perislallischen 
Bewegungen,  verringerte  Secretion  des  Darmschleims,  das  Vorhandensein 
von  Divertikeln  tragen  viel  oder  selbst  das  meiste  zur  Entstehung  der 
Krankheil  bei.  In  dieser  Beziehung  wirken  vorausgegangene  Krankheiten 
des  Darms  (Catarrhe,  Dysenterieen ,  Typhus)  oder  Allgemeinkrankheiten, 
die  zur  Alonie  der  Muskelfaser  führen  (Chlorose,  Cachexieen),  mangelnde 
körperliche  Bewegung,  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln,  übermässige  Gei- 
stesanslrengung,  Opiumgebrauch  und  ähnliche  Verhältnisse  als  disponirende 
Momente. 

Hier  würde  es  sich  auch  um  die  Frage  über  die  Existenz  und  die 
näheren  Verhältnisse  eines  einigermassen  räihselhalten  Zustandes  handeln, 
der  von  manchen  sogar  als  selbslsländiger  Krankheitsprocess  angenom- 
men wird,  ich  meine  die  übermässige  Kothbereitung  (Copropoesis  exce- 
dens).  In  so  ferne  man  darunter  eine  Bereitung  von  wirklichem  Kothe, 
und  nicht  bloss  eine  qualitativ  oder  quantitativ  veränderte  Secretion  der 
Schleimhaut  versteht,  muss  ich  gestehen,  dass  mir  ein  solcher  Zustand 
sehr  zweifelhaft  vorkömmt      Denn   da  an  der  Zusammensetzung   der  Ex- 


*)  Ich  beobachtete  ein  solches  dem  Schwappen  beim  Pneumothorax  ähnliches  Ge- 
räasch  bei  Ascites  nur  einmal,  wo  mir  bei  der  Function  des  Unterleibt  etwas  Luft 
in  die  Bauchhöhle  eingedrungen  war. 
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cremente  sich  das  Secret  der  Darmschleimhaut  und  die  Bestandtheile  der 
Galle,  die  ohnediess  zum  grössten  Theile  wieder  resorbirt  werden,  nur  in 
sehr  geringem  Massslabc  beiheiligen,  so  muss  wohl  slels  die  Quanlitäl 
der  Enlleerungen  zu  der  des  Eingenommenen  in  geradem  Verhäilnisse 
sieben,  doch  kann  diess  noch  in  keinem  Falle  Veranlassung  geben  von 
einer  übermässigen  Kolhbereilung  zu  sprechen,  und  man  könnle  nur  be- 
haupten, was  ohnediess  hinlänglich  bekannl  isl,  dass  in  einem  Falle 
mehr  Nahrungsstoffe  resorbirl  werden,  während  sie  in  einem  andern 
mehr  unverdaul  abgehen.  Man  hal  nun  zwar  an  verschiedenen  Indi- 
viduen durch  längere  Zeil  Fäcalmassen  von  sonst  normaler  Beschaf- 
fenheil  in  ungewöhnlicher  Quanliläl  abgehen  sehen,  ohne  dass  die 
Kranken  mehr  als  gewöhnlich  Speise  zu  sich  zu  nehmen  schienen, 
ich  selbst  habe  einen  ähnlichen  Fall  durch  längere  Zeit  beobachtet 
—  allein  hal  sich  Jemand  die  Muhe  genommen,  in  einem  solchen  Falle, 
die  Quantität  der  Speisen  und  ihre  Beschaffenheit  einer  genauen  Con- 
trolle  zu  unterwerfen,  etwa  aus  früherer  Zeit  vorhandene  angehäufte  Fä- 
calmassen in  Abrechnung  zu  ziehen,  um  auf  solche  Weise  ein  wirkliches 
Missverhältniss  zwischen  Ausfuhr  und  Einnahme  nachzuweisen?  Ich 
zweifle,  dass  diess  geschehen  isl,  und  bis  dahin  wurd  man  wohl  die  Er- 
klärung über  das  Capilel  der  Copropoesis  excedens  in  den  natürlichen 
Schwankungen,  die  sich  aus  den  jeweiligen  Bedürfnissen  des  Organismus 
an  Nahrungsstoff,  aus  dem  verschiedenen  Gehalt  der  Nahrungsmittel  an 
nichlassimilirbaren  Bestandlheilen  ergeben,  oder  die  durch  längeres  Zu- 
rückbleiben und  Ansammeln  der  excrementiellen  Stoffe  im  Darm,  viel- 
leicht auch  durch  die  in  Folge  krankhafter  Zustände  verringerte  Resorp- 
tionsfähigkeit der  Darmschleimhaut  bedingt  sind,  suchen  müssen. 

THERAPIS- 

§.  189.  Die  Behandlung  ist  ebenso  einfach  als  sicher.  So  bald  man 
die  Gegenwart  einer  Kothgeschwulst  oder  eines  Darmsteins  erkannt  hat, 
muss  man  je  nach  dem  Sitze  die  Entleerung  derselben  durch  Purgirmit- 
tel,  oder  Klystiere,  oder  beide  zugleich  bewirken.  Die  Wahl  der  Mittel, 
über  welche  das  Nähere  bei  dem  Capilel:  Sluhlverstopfung  nachzusehen, 
ist  von  keinem  grossen  Belange,  und  es  macht  wenig  Unterschied,  ob 
man  Bitlter-  oder  Glaubersalz,  ein  infus.  Sennae,  die  Aq.  laxal.  Vienn. 
oder  ein  anderes  Purgans  wählt,  in  so  ferne  man  nur  nicht  gleich  von 
vorn  herein  die  Draslica  in  Anwendung  zieht,  durch  welche  man  leicht 
eine  übermässige  Reizung  der  Därmschleimhaut  hervorrufen  könnte,  wäh- 
rend derselbe  Erfolg  auch  durch  ein  milderes  Präparat  zu  erreichen  wäre. 

Sitzen  verhärtete  Fäcalmassen  oder  Darmsleine  im  Mastdärme,  so 
kann  man  sie  manchmal  mit  dem  Finger  entfernen  und  dadurch  dem 
Kranken  die  unangenehme  Behandlung  mit  Purgirmiltein  ersparen.  Haben 
sie  in  einem  solchen  Falle  eine  bedeutende  Grösse,  so  kann  es  selbst 
nothwendig  sein,  sich  zu  ihrer  Entfernung  eines  kleinen  Hebels,  oder  eines 
in  verjüngtem  Massstabe  nach  Art  einer  Geburtszange  geformten  Instru- 
ments zu  bedienen,  oder  dieselben  allmählich  zi)  zerstückeln.  Bei  grossen 
Darmsteinen ,  die  sich  auf  diese  Weise  nicht  entfernen  lassen  oder  die  in 
Divertikeln  sitzen,  ist  selbst  der  Bauchschnilt  vorgeschlagen  worden,  allein 
eine  solche  Operation  Hesse  sich  nur  durch  lebensgefährliche  Erscheinun- 
gen bei  vollkommen  sichergestellter  Diagnose  rechtfertigen.  Albers  em- 
pfiehlt zur  Weiterbeförderung  des  Steines  die  Electricität  (den  einen  Pol 
eines  Rotaüonsapparats  an  den  Mund,  den  andern  an  dem  Afler).  Ueber- 
flOssig  wäre  es  die  Auflösung  solcher  Concremenle  durch  chemisch  wir- 
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kende  Mluel  versuchen  ni  wollen,  die  sich  theüs  nicht  in  Ser^nl 
gen  Conceritruüoii  anwentiep  bssen,  theüs  wahrscheintkb  schon  ehe 
»k  mil  denselben  in  Berührung  kommen^  resorbirt oder  chemisch  verän den 
werden.  (So  citi(jlehl€ii  Torbet  und  Dnocan  gefen  die  in  SchatüaDd 
vorkommenden  Hakrsteine:  Mineralääuren). 

Tfelen  die  Symptome  des  Ileus,  oder  der  Ulceratinn  des  Darms«  der 
Peritonitis  nnd  drohende  Perforaüon  ein,  so  ist  jene  Behandlung^; weise  eio- 
zuleiten,  weiche  für  sokbe  Fälle  bei  der  mechaDischen  Verschliessung  des 
Darms  (Dmrmverengeryng)  nnd  bei  der  Typhlilia  stercoralis  angegeben 
wurde, 

Ist  die  Krankheit  geh<>ben.  so  muss  man  das  Wiederentstehen  ^od 
Ivulhansammlungen  durch  HeK^lung  der  Diät,  Vermeidung  schädlicher  Nah- 
rungsmiliei  und  Gewohnheiten,  durch  körperiiche  Bewegung,  durch  kalie 
Waschungen,  OMer.  und  deo  inneren  Gehrauch  des  kalten  Wassers  zu 
verhüten  suchen. 

Fremde  Körper  Im  DarnikanaL 

f.  190^  Fremde  Korper  felan^en  entweder  durch  den  Mund  oder 
durch  den  Mastdarm  auf  zufällige  oder  absichiliehe  Weise  in  den  Darm; 
der  Gegenwart  von  Gatten-  und  Harnsteinen,  Concrementen  aus  der  Bauch* 
höhte  wurde  bereils  hei  den  Darmsteinen  erwähnt. 

Man  hat  die  verschiedensten  Gegenstände  auf  eine  oder  die  andere 
Weise  in  den  Darmkaual  ^eiangen  sehen.  Zu  den  haußpten  gehören  die 
Kerne  d*?r  verschiedenen  Obstarten,  die  Schalen  der  Hülsenlrüchie,  die 
manchmal  zu  grossen  Haufen  zusammengeschwemmt  werden,  Knochenstücke, 
Glasscherben,  Münzen,  Nadeln,  Holzstuckchen  u.  s.  f.  Das  Vorkommen 
von  verschluckten  im  Darmkanal  ihr  Leben  rortsetaenden  Thieren  wie  Kröten, 
Frösche,  Eidechsen  u-  s.  f.  mag  wohl  stets  zu  den  labelharten  Dingen  gehören, 
insbesondere  habe  ich  öfters  bemerkt,  dass  die  verstärkten  wurmförmigen 
Bewegungen,  die  bei  Carcinom,  Stenosen  und  anderen  Darmkrankheiien 
vorkommen,  von  den  Kranken  für  Bewegungen  eines  lebenden  Thieres 
gehalten  werden,  und  sogar  auch  Aerzlen  dafür  imponirten. 

§.  191.  Die  Folgen,  die  durch  solche  Körper  hervorgerufen  werden, 
sind  in  Kurzem  nachstehende: 

1)  Sie  werden  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  des  Darms  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  durch  den  Stuhl  entfernt  Diess  geschieht 
häufig  bei  Körpern,  die  ihrer  Gestalt  und  Grösse  nach  den  Darm  leicht 
und  ungehindert  passiren  können,  daher  gewöhnlich  bei  Obstkernen,  selbst 
den  grösseren  Arten  derselben,  Münzen,  Knochen,  Holzfragmenten  und  an- 
dern Dingen,  die  nicht  spitzig  oder  scharfkantig  sind.  Allein  auch  solche, 
wie  Fischgräten ,  selbst  Metallnadeln  werden  nicht  seilen  ohne  allen  An- 
stand entleert,  doch  ist  diess  allerdings  als  glücklicher  Zufall  zu  be- 
trachten*). 

2)  Häufig  aber  verletzten  solche  spitzige  oder  kantige  Körper  die 
Darm  wand,  bedingen  Entzündung,  Versch  wärung,  endlich  Perforation  der- 


*)  Ein  merkwürdiger  Fall  dieser  Art  kam  zar  Zeit  als  ich  diess  schrieb  im  Wiener 
Krankenhause  vor.  Ein  junges  Mädchen  hatte  in  der  Absicht  ihrem  Leben  ein 
Ende  zu  machen,  ein  Packet  Nadeln  in  der  Emballage  verschluckt.  Im  Ver- 
laufe mehrerer  Wochen  gingen  nach  und  nach  408  Siück  Nadeln  mit  den  Stühlen 
ab,  ohne  dass  die  geringsten  nachlheiligen  Folgen  eingetreten  wären.  Sie  wurde 
vollkommen  geheilt  entlasten. 
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selben  und  führen  so  durch  allgemeine  Perilonilis  zum  Tode.  Doch  ge- 
schieht es  manchmal,  dass  der  fremde  Körper  nach  Perforation  des  Darms 
in  die  Bauchhöhle  gelangt,  durch  umschriebene  Bauchfellentzündung  abge- 
sackt, und  die  Perforationsöffnung  verschlossen  oder  angelöthet  wird,  oder 
dass  derselbe  sich  durch  Abscesse  in  den  Bauchdecken,  in  der  Perinäal- 
gegend  einen  Weg  nach  aussen  bahnt  und  durch  diese,  oder  durch  das 
Rectum,  die  Scheide,  die  Harnorgane  enUernt  wird.  Besonders  bei  spitzen 
Körpern»  wie  Nadeln,  Fischgräten  u.  s.  w.  beobachtet  man  manchmal 
höchst  merkwürdige  Wanderungen,  so  dass  dieselben  nach  Perforation 
mehrerer  Organe  selbst  an  ganz  entfernten  Stellen,  z.  B.  den  uniem 
Extremitäten  gewöhnlich  unter  vorgängiger  Bildung  einer  phlegmonö- 
sen Geschwulst  oder  eines  Abscesses  zum  Vorschein  kommen«  In 
allen  diesen  Fällen  kann  entweder  vollkommene  Genesung  erfolgen,  oder 
der  Tod  und  vielfache  Nachkrankheiten  durch  die  Folgen  der  Entzün- 
dung und  Perforation  des  Darms,  des  Bauchfells  und  der  in  Mitleiden- 
schall  gezogenen  Organe  eintreten.  Am  häufigsten  beobachtet  man  diese 
Zustünde  am  Coecum  und  wurmförmigen  Fortsatze,  besonders  im  letzteren 
werden  sie  oft  durch  kleine  unscheinbare  und  selbst  ganz  glatte  Körper 
bedingt. 

3)  Grössere  und  voluminöse  Körper,  so  wie  solche,  die  durch  all- 
mähliche Anhäufung  grössere  Massen  bilden,  oder  auch  ursprünglich  klei- 
nere, die  durch  Incrustation  von  Kalksaizen  oder  Fäcalmassen  endlich  ein 
grösseres  Volumen  erreichen«  führen  aianchmal  zur  Verstopfung  des 
Darms  und  rufen  alle  Erscheinungen  des  Ileus  hervor,  der  entweder  tödt- 
iich  verläuft  oder  nach  Entlernung  des  Hindernisses  günstig  endet.  Oder 
sie  geben,  so  wie  die  früheren,  zu  Entzündung  und  Perforation  des  Darms 
Anlass. 

4)  Endlich  sollen  auch  in  manchen  Fällen  durch  metallische  Gegen- 
stände, die  in  den  Darmsäften  in  gewissem  Grade  löslich  sind,  die  Er- 
scheinungen der  Hctallvergiflung  hervorgerufen  worden  sein.  So  soll  in 
einem  Falle  ein  in  den  Thränennascnkanal  eingeführter  Kupferstifl  endlich 
in  den  Darmkanal  herabgelangt  sein  und  dort  zu  Erscheinungen  von  Ku- 
pfervergiftung Veranlassung  gegeben  haben. 

§.  192.  Die  Prognose  hängt  demnach  tbeils  von  der  Beschaffenheit 
des  in  den  Darm  gelangten  Körpers,  theils  von  Umständen  ab,  die  sich 
von  Vornherein  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen  lassen,  denn  während  manch- 
mal grosse  und  spitze  Körper  ohne  Nachtheil  abgehen,  kann  ein  kleiner 
Kirschkern,  wenn  er  zufällig  in  den  Wurmfortsatz  geräth,  den  Tod  bedin- 
gen. Man  muss  desshalb  im  concreten  Falle  sich  einer  zu  grossen  Si- 
cherheit in  der  Prognose  weder  in  der  einen  noch  der  andern  Richtung 
hingeben.  "* 

§.  193.  Die  directe  Entfernung  des  flremden  Körpers  durch  Manual- 
hilfe oder  Instrumente  ist  nur  dann  möglich,  wenn  derselbe  entweder 
durch  den  Mastdarm  eingebracht  wurde  oder  auf  seinem  Wege  nach  ab- 
wärts daselbst  stecken  bleibt  und  Zufälle  veranlasst.  Haben  verschluckte 
Körper  bereits  den  Magen  passirt,  so  kann  von  Entfernung  derselben 
durch  Brechmittel  nicht  mehr  die  Rede  sein  und  es  ist  die  weitere  Be- 
handlung eine  exspcctativ-symptomatische.  Man  sucht  die  schnellere 
Entfernung  desselben  durch  Purgirmittel ,  die  zugleich  einer  möglichen 
Incrustation  oder  Kothanhäufung  um  dieselben  vorbeugen,  herbeizu- 
fuhren. Bei  spitzen  Gegenständen  hingegen,  wie  z.  B.  Nadeln,  Fisch- 
grälen  0.   dgL,  ial  die  Anwendung   der  AbführmiUel  nicht  anzuratben, 
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durch  die  siärkt^ren  Conlraciiofieii  des  Darms  leiclil  das  Or- 
in  derselben  in  die  DartsivraDd  beförderl  werden  IcöODte«  Die 
dotife  ßedtagußg  zur  glücktichen  Eolfeniung  dcjsetbeo  liegt  nur  in  der 
pOtsen  Scblüptfi^keii  und  Giäile  der  Dorinschkimb^iol^  es  isi  dah^ 
am  iweckmossigsieii  diese  dureb  reicbUche  Üarreietiuag  schleimiger  und 
öliger  Medicanienie  und  GeU^nke  und  ahehcber  Elysliere  so  %nel  ftls 
mdsllch  zu  vetmebref?.  Zeigen  sich  gusserb^b  Abseesse,  die  deo  Ver- 
daebl  der  bevorsiehendea  EolstehuD^  des  (remden  Körpers  erregen,  bq 
wird  die  Schmelzung  dorch  warme  CaidplasiDeD  besebleani^i,  der  Abse^ 
rechueaig  geöffoeu  der  fremde  Körper  autgesochl  und  enileraL  Di« 
Symptome  des  Ileus,  der  DartDperforauoQ  werden  nach  dea  dort  aogeg«- 
betißn  Regeln  behandelt 


Die  Eßtozo^n,  £n  thelminthen,  D  arm-Eingewelde  würnter. 

(Wormkrankheit,  EielEmnUua&is). 

Die  Lileraiv  tieliia  im  L  Bunte  pig,  36a 
AitOEMlJRE    BEMIEEHKOE!«, 

§.  194.  Die  Eingeweidewürmer  scbeloen  fast  so  alt  zu  sein  als  das 
fncnscli liehe  Geschlecht.  Wenn  man  sich  auch  vergeblich  bemühl  lial, 
beweisende  Stellen  datür  in  den  Bnehern  des  allen  TesLaments  zu  Ünden, 
so  ist  es  doch  wahrschtlnlich,  dass  den  allen  Egyptern  die  Würmer,  dereo 
wichtigste  Art  der  Dandwürm  noch  heuuulage  in  jenem  Lande  so  häuäg 
ist,  bekannt  waren,  worauf  eine  Sielte  des  Ariemidoras  Daldiauus:  über 
die  Traume  vom  Abgang  der  Würmer  (Wawrucb)  zu  deuleo  scheinU 
und  vieiicichl  beruht  das  Verbot  des  ersten  jüdischen  Gesetzgeber»!  das 
Fleisch  unreiner  Thiere  zu  geniessen,  eben  auf  den  in  jenem  Lande  er- 
langten Kenntnissen  über  die  nachtheiligen  Folgen  in  ßelrelT  der  Wurmbil- 
dung. Uippocrates  erwähnt  bereits  des  Bandwurms,  und  Aristote- 
les unterscheidet  3  Arten  von  Eingeweidewürmern,  die  Spulwürmer: 
iXfiiy^eg  ctqoyyvXai,  die  Bandwürmer:  eXfiiy^eg  nXaxelai  oder  xaiviai 
und  die  bpnngwürmer:  äcxagldeg»  Wie  verbreitet  schon  damals  das 
Vorkommen  und  die  Kenntniss  derselben  war,  erhellt  aus  der  grossen 
Menge  der  von  den  griechischen  und  römischen  Aerzten  gegen  sie  em- 
plohlencn  Mittel,  deren  Zahl  über  CO  beträgt.  Der  Trichocephalus  wurde 
zuerst  von  Morgagni  gesehen,  dann  nach  längerer  Zeit  erst  von  Boe- 
der er  und  W agier  in  Götlingcn  bei  einer  Typhus-Epidemie  (Febris 
mucosaj  wieder  aufgefunden,  und  Trichuris  genannU  Mit  den  Forlschrit- 
ten der  Naturwissenschallen  und  besonders  der  vergleichenden  Anatomie 
haben  sich  unsere  Kenntnisse  über  diese  parasitischen  Geschöpfe  erwei- 
tert und  heuizutage  wissen  wir,  dass  fast  alle  Thiere  eine  oder  mehrere 
Arten  von  Parasiten  im  Innern  oder  an  der  Oberfläche  ihres  Körpers  be- 
herbergen. Beim  Menschen  kommen  gegen  24  Arten  von  Entozoen  vor*). 
Die  uns  hier  zunächst  beschäftigenden  im  Darmkanale  vorkommenden  Ar- 
ten sind:  Die  Taenia  solium  und  der  Bothryocephalus  latus,  der  Ascaris 
lumbricoides,  der  Trichocephalus  dispar  und  der  Oxyuris  vermicularis. 
Dem  Systeme  nach  gehören  die  beiden  ersten  zu  den  Cestoideen,  die 
drei  übrigen  zu  den  Nematoideen. 


*)  Vcrgl.  VIrchow:  Parasitische  Thiere  im  l.  Bande  dieses  Werkes  pag.  360. 
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Es  ist  hier  nicht  der  Ort,   anf  die  Entstehungsweise  dieser  parasiti- 
schen Geschöpfe  Daher  einzugehen;  die  ältere  Ansicht,  die  in  Valisneri, 
Rudoiphi,  Bremser  u.  A.  ihre  Stütze  findet,  Hess  sie  sämmtlich  oder 
grossentheils  durch  Urzeugung  (Generatio  aequivoca)  aus  den  inguilinen 
Säften    des   Körpers    entstehen.     In    neuerer   Zeit   haben   die    Arbeiten 
von   V.   Siebold   und  Thompson,   Steenstrup,  Eschricht,   van 
Beneden,  Küchenmeister    n.   v.   A.    hierüber  andere   und  richti- 
gere Ansichten  verbreiteL    Man  weiss   gegenwärtig,  dass  alle  Entozofin 
mit  Ausnahme  weniger  Arten ,  die  sich  durch  Theiiung  und  Knospen  ver- 
mehren (wie  der  Echinococcus),  Geschlechtsorgane  haben,   durch  welche 
sie  sich  fortpflanzen ,  und  .  man  kann  mit  der  grössten  Wahrscheinlichlceit 
annehmen,  dass  die  Eier  und  Larven  derselben  oft  auf  den  sonderbarsten 
Umwegen    und    abenteuerlichen   Wanderungen    endlich   wieder  mit   den 
Nahrungsmitteln  und  Getränken  in  den  menschlichen  Organismus  gelangen 
und  sich  dort  weiter  entwickeln.    Von  manchen  dieser  Arten,    wie  vom 
Ascaris,  Trichocephalus,  Oxyuris,  die  in  ihren  Geschlechtsorganen  eine 
grosse  Menge  von  Eiern  beherbergen,  hat  man  doch  nie  die  junge  Brut 
in  der  Umgebung  der  alten  Thiere  gefunden,   es  scheint  also,  dass  die- 
selbe stets  erst  auf  einem  andern  Boden  den  Anfang  ihrer  Entwicklung 
nehmen  muss,   ehe  sie  in  den  menschlichen  Körper  gelangt,  und  dort 
dieselbe  vollendet,  obgleich  die  Art,  auf  welche  sie  wieder  dahin  gelangt, 
bei  der  Schwierigkeit  des  Gegenstandes  noch  nicht  hinreichend  nachge- 
wiesen ist     Doch  hat  man  auch  manche  dieser  Wanderungen  besonders 
bei    den  Darmwürmern    mancher  Thiergattungen  näher  kennen  gelernt; 
die  interessanten  Arbeiten  von  Steenstrup  über  den  Generationswech- 
sel haben  die  Uebergänge  durch  eine  hybride  Generation  zur  ursprüng- 
lichen Form  kennen  gelehrt,  Kiene ke  hat  durch  Fütterungsversuche  mit 
den  Eiern  und   der  Brut  von  Eingeweidewürmern  die  Uebertragung  der- 
selben  von   aussen   in   den  thierischen  Organismus   nachgewiesen.    Die 
Brut  mancher  Eingeweidewürmer  scheint,  indem  sie  zufällig  in  andere  Or- 
ganismen gelangt,  die  nicht  zu  ihrem  Wohnorte  bestimmt  sind,  eine  andere 
Form  und  Gestalt  anzunehmen;  v«  Sieboid  hat  zuerst  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  die  Cysticerci  (Finnen)  nichts  als  verirrte  Taenien- 
brat  sei,   die,   wenn  sie  wieder  in  geeignete  Organismen  kommt,  wieder 
zur  Taenia  werde.    Diese  geniale ,  auch  in  practischer  Beziehung  wichtige 
Entdeckung  ist  endlich  von  Küchenmeister  durch  Fütter ungs versuche 
an  Hunden  und  Katzen,  bei    welchen  die  dargereichten  Finnen  sich  im 
Darmkanal  derselben  zu  Taenien   weiter  metamorphosirt  fanden,   direcl 
bewiesen  worden. 

Allen  diesen  Beweisen  gegenüber,  scheint  die  Cehre  von  der  or- 
sprüngiichen  Entstehung  der  Eingeweidewürmer  vollkommen  unhaltbar, 
und  auch  die  letzte  Stütze  derselben:  das  Vorkommen  ähnlicher  parasiti- 
scher Thiere  in  Organen,  die  mit  dem  Darmkanal  in  gar  keiner  directea 
Verbindung  stehen,  sowie  selbst  im  Fötus  durfte  durch  das  Eindringen  der 
Brut  in  die  Circulationsorgane  oder  an  andern  Stellen  mit  Hilfe  von  Orga^. 
neu»  die  denselben  vielleicht  nur  während  einer  gewissen  Zeit  ihres  Le- 
bens eigen  sind,  leicht  zu  entkräften  sein,  um  so  mehr  als  Valentin*), 
Vogt**),  Gruby  und  Delafond***)  in  der  That  nematoden-  und  infti- 
sorienartige  Thiere  im  lebenden  Thierblute  circuUren  sahen. 


*)  Valentin,  De  fonct.  nervor.  cerebral  et  nerv,  eympatb.  1839.  Pag.  101.  o.  144. 
^)  Mfllier't  ArebiT  1842.  Pag.  189. 
*^)  L'iosUtat.  1843.  Pag.  35. 
Spet.  rath.  a.  Tkerar.  B4.  VL  Aktk.  1.  81 


§.  »5.  Aar  Groodlm  dieser  dcb^iemi  Asidmiraesif^dse  iter 
Ae  EBt«(ebiiQg  aod  fcmpDamtiiif  der  Etagew^ewftmia'  und  weitere 
PartebotigeQ  Qber  diesed  in  e&torhiitonseher  and  medieioiseher  B^debtnif 
wkliitfeD  GefemtAtid,  wJrd  sich  ftllmihlieb  etoe  reroöDftige  auf  Beubac^ 
tuni^en  |6siame  Aetiofi^^i'  aber  das  Vorkommen  der  Würmer  heran^H 
den«  voQ  der  wir  jeUl  kaom  die  allgeme^Beii  Umrisse  lu  Jihiien  vermd^H 
EMi  vor  kurtem  Qod  possenUieils  jeUt  nadi  sucbta  ood  stiebt  man  die 
Dfs«cliea  der  tosen  aan  len  Wun^krünkheil  aiisscbllesslsefa  im  meDs^^lkheEi 
Orgaütsititit.  M«ii  iah  m  den  zäheo  Seh  leim  mmseeii,  die  bei  Gegeawan 
von  Wörmem  10  bäuAg  lin  Darmkftnftl  gefundeo  werdeö  und  die  meist 
eben  fJtir  das  Pfoduct  der  durch  die  Wurfner  teöingteo  ReixuQg  der 
Sehleinibaiit  Mod,  die  Ursprüiigsf teile  und  den  Grund  der  Bildung  der 
Estnto^n  and  nannic  diese  Setilelinnaasseci  dessbalb  aucb:  WtirmDester 
und  betrachieie  daher  den  Slatas  mocosus  aod  piluitosus  als  dii?  weseol- 
Ucbsle  Bedingung  der  Wurmbildiin^;  man  giauble^  das»  bei  dairoiedeflie- 
gender  Energte  der  zm  Assimilaiion  dienenden  OrgBiie,  die  Elemenie 
einer  übermässigen,  nder  groben,  unpassenden,  an  Zucker,  Amylnm.  I«t. 
icbleimiger  Malerie  n.  dgl  za  reichen  Nahrung  sich  selbstslandig  in  be- 
lebte dem  OrganisQius  schädliche  Weseü  zn  umwandeln  vermögen ,  und 
nahm  selbst  zur  Annahme  einer  cigenihöni Heben  Dialhesis  verminosa  seine 
Zuflucht  Jugendltches  Aller  und  Ueberschuss  an  Säften,  die  «or  Stoffbll- 
dnng  nichl  ^-erwendcl  werden  können,  sitzende  Lebensweise,  Feuchtigkeit 
Kalte  des  Klima,  acblechta  Wohnungen  u«  s.  w,  solllen  dabei  als  dijp<»' 
olrende  oder  mitwirkende  Momente  th9tig  sein, 

}.  196.  Allein  schon  die  zahiiosen  Ausnahmen,  die  man  biebei  nlchi 
überseiien  konnte,  das  Vorkomnieii  der  Eniozutin  bei  vollkommen  gesun- 
den Individuen,  unler  den  verschiedensten  Verhälinissen  und  KlimaieD, 
80  wie  bei  allen  Thierkiassen ,  und  ebenso  sehr  bei  den  im  Naturzuslande 
lebenden  als  den  zahmen  Thieren,  die  verschiedene  geographische  Ver- 
breitung mancher  Arten  derselben  und  ähnliche  Umstände,  deren  Aufzah- 
lung hier  zu  weit  führen  würde,  müssen  auf  die  vollkommene  üaiUosig- 
keit  alles  dessen  aufmerksam  machen,  was  man  bisher  über  diesen  Punkt 
zu  glauben  gewohnt  war.  Wenn  man  von  dem  Grundsalze  ausgeht,  dass 
die  Eier  und  Larven  der  Helminthen  stets  von  aussen  in  den  Organismus 
gelangen  und  sich  erst  in  demselben  weiter  entwickeln,  so  worden  weitere 
Forschungen  über  diesen  wichiigen  Gegensland  endlich  auch  zur  Besüm- 
mung  und  Entdeckung  der  Millel  und  Wege  führen ,  auf  welchen  dieses 
geschieht,  man  wird  die  Nahrungsmittel  und  Getränke  kennen  lernen,  die 
als  Träger  derselben  dienen,  Vergleichungen  zwischen  der  geographischen 
und  ethnographischen  Verbreitung  der  Enlhelminlhen,  ihr  Vorkommen  in 
den  verschiedenen  Altersklassen,  Gewerben  und  Beschäftigungen  einerseits 
und  den  entsprechenden  Verhältnissen  der  Nahrung,  den  Gewohnheiten 
und  möglichen  Berührungspunkten  andererseits  werden  ohne  Zweifel  zu 
interessanten  Aufklärungen  über  manches  bisher  dunkle  Factum  führen. 
Auf  diese  Weise  wird  es  einst  ohne  Zweifel  erklärlich  werden,  warum 
manche  Arten  der  Eingeweidewürmer  häufiger  bei  vegetabilischer,  andere 
bei  animalischer  Nahrung,  einige  öfter  bei  Kindern,  andere  bei  Erwachse- 
nen, in  dieser  öder  jener  Gegend  vorkommen.  Ebenso  sind  von  der 
näheren  Kenntniss  der  Lebensverhältnisse  und  Existenzbedingungen  dieser 
Organismen  noch  die  wichtigsten  Aufschlüsse  in  prophylaclischer  and 
rherapeutischer  Beziehung  zu  erwarten. 
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§.  197.  Hassen  wir  somit  das  Gelangen  der  EniozoSnkeime  in  den 
Organismus  auf  uns  bisher  nocti  nicht  näher  bekannte  Weise,  doch  jeden- 
falls hauptsächlich  durch  die  Alimente  als  die  erste  Bedingung  der  Wurm- 
bildung ansehen,  so  wäre  nur  noch  weiter  die  Frage  zu  beantworten,  ob 
es  nicht  noch  gewisser  anderer  Verhältnisse,  einer  besonderen  Disposition 
des  Organismus,  eines  eigenthfimlichen  mehr  oder  weniger  abnormen  Zu- 
standes  des  Nahrungskanals  bedürfe,  um  die  Keime  auch  zur  weiteren 
Entwicklung  und  Reife  zu  bringen.  Wir  gestehen,  dass  nähere  Kennt- 
nisse hierüber  grösstentheils  mangeln.  Ohne  Zweifel  mögen  häufig  genug 
solche  Keime  in  menschliche  Organismen  gelangen  i  und  doch  nur  in 
einer  beschränkten  Anzahl  die  nöthigen  Bedingungen  zu  ihrer  weiteren 
Entwicklung  finden,  allein  weiches  dieselben  seien  anzugeben;  ist  bisher 
nicht  möglich.  Nur  möchten  wir  bezweifeln,  dass  kranke  Organismen, 
pathologische  Veränderungen  der  Digestionsorgane  im  Allgemeinen  eine 
solche  begünstigen.  Der  Oxyuris,  der  Ascaris  findet  sich  fast  eben  so 
häufig  bei  gesunden,  als  bei  kranken  Kindern  und  Erwachsenen,  die 
Taenia  scheint  entschieden  häufiger  in  gesunden,  als  in  kranken  Organis- 
men vorzukommen.  (Ich  erinnere  hier  nur  daran,  dass  das  Vorkommen 
derselben  bei  Sectionen  selbst  in  den  grössten  Krankenhäusern  eine  sehr 
grosse  Seltenheit  ist.  InAbyssinien  ist  die  Taenia  so  allgemein  verbreitet, 
dass  Personen,  die  nicht  daian  leiden,  für  krank  gehalten  werden.) 
Wenn  Eingeweidewürmer  bei  kranken  Individuen  häufiger  abgehen  als 
bei  gesunden,  sb  spricht  diess  eben  ziemlich  entschieden  gegen  Jena 
ziemlich  allgemein  verbreitete  Meinung.  Krankhafte  Veränderungen  des 
Darmkanals,  die  sich  durch  pathologische  Erscheinungen  im  Leben  und 
den  Leichenbefund  kundgeben  und  meist  in  reichlicherer  Schleimsecretion 
oder  catarrhalischer  Schwellung  der  Schleimhaut  bestehen,  mögen  weit 
häufiger  Folge  der  durch  den  fremden  Organismus  bedingten  Reizung 
oder  zufälliger  Complicationen,  als  ein  die  Entstehung  der  Würmer  begün- 
stigender Umstand  sein. 

Wenn  man  Würmer  vorzugsweise  bei  schlaffen,  laxen,  leucophleg- 
matischen,  gedunsenen,  scrophuiösen  Individuen  gefunden  haben  wiU, 
ein  Factum,  dessen  Richtigkeit  ich  übrigens  im  Allgemeinen,  so  weit  mich 
eigene  Erfahrung  dazu  berechtigt,  bezweifeln  möchte,  so  mag  wohl  in 
einer  gewissen  Anzahl  solcher  Fälle  die  Trägheit  und  mangelnde  Energie 
des  Darmkanals  eine  entfernte  Veranlassung  geben,  denn  es  ist  wohl 
denkbar,  dass  unter  solchen  Umständen  für  die  weitere  Entwicklung  der 
in  den  Darm  gelangten  Keime  günstigere  Bedingungen  obwalten  als  bei 
lebhafter  Bewegung  und  rascher  Entleerung  der  Contenta. 

Das  Wenige,  was  wir  bis  jetzt  über  die  ätiologischen  Verhältnisse 
und  das  Vorkommen  der  Enihelminlhen  mit  einiger  Sicherheit  wissen, 
wird  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Arten  angegeben  werden« 

SYMPTOMS   OSR   HK  LMIN  THIASIS  IM  ALL0KM£1N£N. 

§.  198.  Es  ist  öfters  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  es  eine 
eigentliche  Wurmkrankheit  gebe  oder  nicht,  ob  die  Würmer  gleichgültige 
Geschöpfe  seien,  die  von  den  unbrauchbaren  Ueberresten  der  Nahrung 
ein  schuldloses  Dasein  fristen  oder  gefährliche  Gäste,  die  den  Organismus,  der 
sie  mütterlich  beherbergt,  Qualen  und  Leiden  aller  Art,  ja  selbst  lebens- 
gefilhrliche  Erscheinungen  und  den  Tod  bereiten.  —  Eine  Wurmkrankheit 
im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  gibt  es  nicht,  denn  ein  allgemeines, 
durch  alle  Thierklassen  durchgreifendes  Naturgesetz,  nach  welchem  Orga- 
nismen jeder  Art  anderen  zum   bleibenden  oder  vorübergehenden  Aufent- 
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haltsane  dienen  nnd  das  ihieriscbe  Leben  vervielfiiliifl  wird,  kznn  kerne 
Krankheit  genannt  werden;  Menschen  und  Thiere,  die  solche  Parasiien 
beherbergen,  brauchen  desshalb  noch  durchaus  keine  krankhaflen  Erschei- 
nuofen  darzubieten ,  sondern  erfrenen  »Ich  hunfig  Im  Gegenlheile  der 
vollkommensten  Normaliiäl  aller  Functionen*).  Wohl  aber  kann  die  Ge- 
genwart derselben  unter  Umständen  Ursache  solcher  Störnngco  werden, 
die  In  den  Organen  selbsi,  in  welchen  sie  sich  befinden  oder  über  ihre 
Cremen  hinaus,  nach  uns  wenig  bekannten  Gesetzen  des  EeOex^  m 
aufTallenden ,  ja  selbst  gefährlichen  und  in  seltenen  FäLlen  todlüGbeo  Er- 
scheinungen Veranlassung  geben. 

§,  199.  Es  ist  eine  schwierige  Aufgabe,  eine  Aufzählung  alter  jenef 
Symptome  in  geben,  die  durch  die  Gegenwart  von  Würmcin  bedingt 
werden,  oder  bedingt  werden  können,  ohne  sieh  sahlreiehen  [mhümem 
und  Unrichtigkeiten  auszusetzen.  Denn  kaum  gibt  es  irgend  eine  krank- 
hafte Erscheinung  in  der  Sphäre  der  Verdauungsorgane,  des  Nervensy* 
items,  der  Organe  der  Respiration,  CtrcuSation  nnd  Harnbereitung,  die 
nicht  von  einem  oder  dem  andern  Beobachter  bei  Wurmkranken  gesehen 
und  beschrieben,  und  sofort  dem  Gesammtbilde  der  Würmkrankheit  eju- 
verieibl  worden  ist.  So  ist  allmählich  die  Syoiptomenreihe  derselben  zn 
einem  Umlange  angeschwollen,  wie  kaum  bei  irgend  einer  andern  Krank- 
heit. Allein  weil  entrernl,  dass  dieser  Reichthum  an  Erscheinungen 
tur  Sieherheit  und  Leichügkeil  der  Diagnose  im  geraden  Verhältnisie 
stehe,  wie  man  es  der  Analogie  nach  wohl  vermulhen  kdnnte*  ist  im 
Gegentheile  jedes  einzelne  dieser  Symptome  für  sich  und  selbst  die  Ge- 
sammtheit  derselben  eine  so  schwache  diagnostische  StuUe,  dass  von 
einem  wirklichen  Erkennen  des  Zustandes  fast  nur  dann  die  Rede  sein 
kann,  wenn  wirklich  Würmer  oder  Wurmtheile  auf  irgend  eine  Weise  abge* 
gangen  sind,  und  wo  diess  nicht  der  Fall  ist,  häufig  selbst  die  erlahrenslen 
Praktiker  gegen  Würmer  zu  Felde  ziehen,  die  nur  in  ihrer  Etnbildimis- 
kraft  existiren,  oder  solche  abgehen  sehen,  wo  sie  sie  nicht  erwarteten, 
womit  übrigens  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  man  nicht  unter  Umständen 
die  Gegenwart  von  Wurmern  aus  gewissen  Erscheinungen  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  vermuthen  könnte. 

§.  200.  Es  ist  leicht  erkISriich,  auf  welche  Weise  es  zu  dem  Glau- 
ben gekommen  ist,  dass  die  Würmer  sich  unter  dem  Bilde  der  verschie- 
denartigsten gut-  und  bösartigen  Krankheiten:  der  Intestinalreizung,  der 
Enteritis,  des  Fiebers  (Wurmfieber),  des  Hydrocephalus,  der  Epilepsie, 
Eclampsie,  des  Typhus  (T.  verminosus)  u.  s.  f.  verbergen  und  die  ver- 
schiedenartigsten Erscheinungen  von  den  schwersten  Nervenzufallen  bis 
zum  Jucken  in  der  Nase  hervorrufen  könqen.  Denn  da  die  Würmer 
ebensowohl  bei  Gesunden  als  bei  Kranken  vorkommen,  bei  letzleren  sogar 
noch  häufiger  als  bei  den  ersteren  abgehen  und  die  Aufmerksamkeil  erre- 
gen, so  war  es  bei  dem  mangelhaften  Zustande  der  Diagnostik  und  der 
Bekanntschaft  mit  den  pathologisch -anatomischen  Grundlagen  der  Krank- 
heiten bis  zu  einer  ziemlich  nahen  Zeil  herab    natürlich,   dass   man  die 
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*)  Wie  verbreitet  Im  Thierreiebe  das  Vorkommen  der  EntozoSn  sei,  be weiten  nebsl 
den  BeobachtoDgen  ▼.  Siebold't  and  vieler  anderer  neuerer  Helminthologen  aoch 
die  Angabe  Dujardin't,  der  im  Darchschnitte  unter  100  Thiertectionen  bei  &3 
Eingeweidewürmer  nnd  xwar  mehr  bei  kräftigen  Tbieren  als  bei  fchwicUiches 
Uad. 
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Symptome  der  nnprflngliebeQ  Krankheit  den  Wflrmem,  die  jedenMIs  in 
der  grossen  Hehrzahl  der  Fälle  an  dieser  vollkommen  unschuldig  waren. 
Ja  ihr  wohl  gar  selbst  zum  Opfer  fielen,  zur  Last  legte. 

$.  201.  Dennoch  aber  ist  es  ein  woblbegrflndetes  und  nicht  abzu* 
leugnendes  Factum,  dass  die  Enthelminthen  zu  verschiedenartigen  krank- 
haften Erscheinungen  Veranlassung  geben  kennen.  Innerhalb  welcher 
Schranken  sind  nun  diese  zu  suchen?  müssen  wir  uns  flragen.  Sollen  wir 
wieder  gläubig  annehmen»  dass  die  Wärmer  Manie  und  Blödsinn,  Epilep- 
sie und  Tetanus»  Catalepsie  und  Chorea  hervorrufen,  oder  sollen  wir  aUe 
diese  und  ähnliche  Angaben  als  unbegründet  oder  wenigstens  unbewiesen 
übw  Bord  werfen,  und  nur  jene  Erscheinungen  gelten  lassen,  die  sich 
^uf  mechanische  Weise  erklären  lassen.  Allein  wenn  wir  uns  für  das 
letztere  entscheiden,  und  dahin  drängt  uns  wohl  die  ganze  Richtung  un- 
serer Anschauungsweise,  so  werden  wir  doch  auch  wieder  zugeben  müs- 
sen, dass  in  Folge  mechanischer  Einwirkungen,  die  zunächst  die  Darm- 
schleimhaut treffen,  auch  wieder  Reflexerscheinungen  in  anderen  Organen 
auf  dieselbe  Weise  entstehen  können,  wie  diess  auch  bei  Reizungen  der 
Intestinalschleimhaut  durch  andere  Ursachen  nicht  selten  der  Fall  ist 
Wahrscheinlichkeitsgrfinde  und  genaue  Beobachtungen  sprechen  dafür» 
dass  solche  Reflexerscheinungen  keineswegs  jene  excessive  Höhe  errei- 
chen, dass  sich  aus  derselben  die  eben  angegebenen  und  ähnliche  heftige 
nervöse  und  allgemeine  Symptome  eiklären  Hessen,  sondern  dass  sie  nicht 
über  jene  Grenzen  hinausgdien»  die  auch  bei  andern  analogen  Reizen 
beobachtet  werden. 

f  •  202.  Diese  Grenzen  anzugeben»  und  die  innerhalb  derselben  vor- 
kommenden Varietäten  und  Hodificationen  zu  bestimmen»  wäre  nun  eben 
unsere  Aufgabe.  Ich  gestehe,  dass  ich  weit  davon  entfernt  bin,  mir  die 
Lösung  derselben  zuzutrauen.  Denn  nicht  die  Kräfte  eines  Einzelnen  sind 
im  Stande,  die  Verwirrung  zu  lösen,  die  durch  unzählige  falsche  und 
oberflächliche  Beobachtungen  und  eben  so  leichte  Folgerungen  vorzüglich 
in  diesen  Theil  der  Pathologie  gebracht  worden,  und  sich  nun  als  nicht 
mehr  zu  entäussemdes  Erbtheil  von  Buch  zu  Buch  mit  traditioneller  Hel- 
ligkeit fortpflanzen.  Alles  glauben  wollen,  was  hierüber  gelehrt  und  vor- 
gebracht worden,  hiesse  den  nüchternen  Verstand  in  die  Fesseln  des 
Aberglaubens  schlagen  —  allein  alles  läugnen»  was  man  nicht  selbst  ge- 
sehen und  erfahren,  wäre  eine  auch  der  reichsten  Erfahrung  nicht  zu 
verzeihende  Selbstüberhebung. 

Gegenwärtig,  wo  die  Diagnostik  bereits  einen  ziemlich  hohen  Grad 
der  Sicherheit  und  Positivität  erreicht  hat,  und  ihre  Resultate  durch  zahl- 
reiche, vom  kritischen  Blicke  geleitete  Leichenöffnungen  controlirt  werden, 
können  wir  hoffen,  dass  in  nicht  allzu  entfernter  Zeit  durch  vielsdtige  und 
nüchterne  Beobachtungen  eine  gelungene  Lösung  dieser  Frage  und  die 
Beseitigung  alles  dessen,  was  einer  sicheren  Begründung  entbehrt,  zu 
erwarten  steht. 

Indem  ich  nun  die  Symptome,  die  durch  Wärmer  bedingt  sein  kön- 
nen, folgen  lasse,  werde  ich  mich  bemühen,  diejenigen,  die  durch  be- 
währte Autoritäten  verbürgt,  -  oder  durch  eigene  Erfahrung  bestätigt  sind» 
nach  Möglichkeit  von  jenen  zu  trennen,  die  vor  der  Hand  theils  zweifel- 
haft, theils  unglaubwürdig  erscheinen.  Ich  gestehe,  dass  ich  es  vorziehe, 
die  Reihe  der  ersteren  auf  Kosten  der  letzteren  zu  beschränken,  und  mich 
lieber  durch  spätere  genaue  Beobachtungen  complefirt|  alt  dar 
Verbreitung  irriger  Ansichten  mit  Recht  belnsichtigt 
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§.  20S.  Die  Bymptome  der  Heimln  thiasls  im  Allgemeinen  lassen 
sich  in  örtüehe,  die  durch  die  £nlQzo^n  iheils  im  Darme  se(b§l,  ihetls 
in  den  Organen,  in  welche  sie  auf  weitere  Wanderung:cn  i^elan^n  —  tiod 
in  aU^emetne  oder  refleciine,  die  Folge  des  atif  die  Darmschleimhaut  aus- 
feübleo  Reizes  sind,  trennen.  Wenn  man  die  filebr^ahl  dieser  Ersehei* 
nungen.  besonders  die  der  letztern  Reihe  vonirtheilsfrei  beirachtet.  so  wird 
man  votikommen  mii  der  Ansicht  von  Bremser  und  Du j ardin  über- 
eiDsttmmen  müssen»  dass  sehr  viele  derselben  bloss  der  Eijibitdun^  der 
KrankGii,  und  der  beständigen  Beschäftigung  ihres  Geistes  mit  dem  Gegen- 
stände ihre  Enstehung  verdanken.  Wie  weit  hierin  füie  Einbilduo^kTtfl 
gehen  könne,  zeigt  unter  andern  auch  die  Beobachtung  Wawruehs  bfi 
einem  Mädchen^  das  an  allen  Symptomen  der  Taenia  zu  leiden  glanbte, 
ohne  dass  doeh  eine  Spur  derselben  vorhanden  war,  und  Ich  selbst  habe 
mehrmals  beobaehlei,  dass  Kranke,  denen  die  Taenia  vollständig  abge- 
trieben war,  doch  immer  noch  durch  lange  Zeit  alle  Symptome  der^elbea 
zu  fühlen  glaubten.  In  vorn  hinein  ist  überdiess  nicht  ausser  Acht  tu  las- 
sen, dass  alle  anzugebenden  Erscheinungen,  trotz  des  Vorhandenseins  voa 
Wurmern  fehlen,  und  im  Gegenlheiie  alle  Symptome,  mii  Ausnahme  du 
Abgangs  derselben,  auch  diirch  andere  patbologische  Zuaiinde  bervon^e' 
bracht  werden  können. 

§,  204.  A.  Oertliehe  Symptome.  Schmerzhafte  und  unange- 
nehme Empündungen  verschiedener  Art  werden  hinflg  durch  Würmer  be- 
dingt. Die  Kranken  klagen  über  colikajüge,  nagende,  bohrende,  stechende, 
meist  herumziehende  Schmerzen,  über  das  Gefühl  eines  fremden,  steh  be^ 
wegenden»  kriechenden^  aulbäumenden,  wälzenden^  plätschernden  Kör- 
pers, Manche  Kranke  beschreiben  diese  verschiedenartigen  Bewegungen  so 
graphisch,  dass  man  leicht  zu  der  Ueberzeugung  kommt,  wie  bei  weitem 
weniger  die  wirkliche  Wahrnehmung,  als  vielmehr  die  anhaltende,  auf  die 
Krankheitserscheinungen  gerichtete  Aufmerksamkeit,  die  Phantasie  und  die 
häufigen  die  Symptome  gleichsam  herausfordernden  Fragen  der  Aenste  der 
Beschreibung  zu  Grunde  liegen.  Diese  Sensationen  sind  fast  nie  anhal- 
tend, sondern  sie  erscheinen  zu  unbestimmten  Zeiten  mit  verschiedener 
Lebhaftigkeit  Nahrungsmittel  und  Gelränke  haben  auf  sie' besondem 
Einfluss,  im  Allgemeinen  rufen  längere  Enthaltung  von  Nahrung,  so  wie 
scharfe,  saure,  salzige  oder  stark  aromatische  und  gewürzte,  grobkörnige 
Gegenstände,  die  auf  die  Parasiten  nachtheilig  einzuwirken  scheinen,  und 
sie  zu  heftigeren  Bewegungen  antreiben,  gewöhnlich  stärkere  Schmerzen 
hervor,  hingegen  werden  milde,  schleimige,  öhiige  Substanzen,  wie  Milch, 
Zuckerwasser,  Emulsionen  gut  vertragen,  und  tragen  häufig  zur  Minderung 
des  Schmerzes  bei.  Auch  Branntwein  wird  in  dieser  Beziehung  gerühmt, 
indem  er  wohl  auch  auf  die  Parasiten  seinen  berauschenden  Einfluss  gel- 
tend machen  mag.  Körperliche  Bewegung,  äusserer  Druck  auf  den  Un- 
terleib zeigen  in  der  Regel  keinen  Einfluss«  Das  Verhalten  des  Appetits 
ist  sehr  verschieden,  oft  ist  er  regelmässig,  häufig  wechselt  Appetitlosig- 
keit mit  vermehrter  Esslust,  ja  es  kommt  sogar  auch  manchmal  wahrer 
Heisshunger  vor.  Gewöhnlich  ist  Verlangen  nach  vegetabilischer,  Zucker- 
und Amylumhaltiger  Nahrung  vorhanden.  Eben  so  unregelmässig  sind  die 
Sluhlenlleerungen ,  nach  länger  dauernder  Verstopfung  tritt  nicht  selten 
Durchfall  ein  (Diarrhoea  verminosa),  die  Stühle  enthalten  nicht  seilen 
Schleimklümpchcn  oder  grössere  zusammenhängende  gallertige  Schleiro- 
ma^tsen  (sogenannter  Wurmschleim,  Wurmnester),  das  Producl  der  reich- 
lichem Secretion  der  durch  die  Gegenwart  der  fremden  Körper  gereizten 
Schleimhaut.     Bei  manchen  Kranken  zeigen  sich  zeitweise:   Uebligkeiten, 
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besonders  bei  nüchternem  Hagen,  unangenehm  riechendes  Anfetossen, 
veränderter  Geschmacli  im  Munde,  reichliche  Speichelsecreüon ,  Erbre- 
chen, Schluchzen,  selbst  cardialgische  Anfälle.  Manchmal  mag  solchen 
gastrischen  Erscheinungen  wirklich  die  Reizung  der  Magefischleimhaut  durch 
einen  in  die*  Höhle  desselben  gelangten  Wurm  zu  Gründe  liegen,  und  man 
sieht  nicht  selten  Ascariden  unter  solchen  Erscheinungen  durch  Erbrechen 
entleert  werden,  häufiger  aber  ist  der  diesen  Symptomen  zu  Grunde  lie- 
gende Reiz  nur  ein  consensueller ,  durch  die  Continuität  der  Hagendarm- 
schleimhaut vermittelter,  wie  diess  auf  dieselbe  Weise  auch  bei  ander- 
weitigen Störungen  der  Darmschleimhaul  oft  genug  der  Fall  ist  Irritation 
der  empfindlichen  Hastdarmschieimhaut  durch  kleinere  Würmer  (Oxyuris) 
ruft  oft  ein  unerträgliches  Jucken,  Kitzeln  und  Brennen  am  ARer  hervor. 
Die  Höglichkeit  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Verschliessung  des 
Darms  mit  den  Symptomen  des  Ileus  durch  zu  grös8.eren  Haufen  zusammen- 
geballte  Darmwürmer  (Ascariden)  scheint  nach  einigen  selteneren  be- 
glaubigten Hittheilungen  dieser  Art  nicht  bezweifelt  werden  zu  können, 
gehört  aber  jedenfalls  unter  die  seltensten  Vorkommnisse* 

§.  205.  Indem  manch»  Entozoön  die  ihnen  zukommenden  Wohn- 
plätze  verlassen  und  weiter  wandern,  können  auch  in  andern  mit  dem 
Darmkanal  zusammenhängenden  oder  benachbarten  Organen  örtliche  Rel- 
zungserscheinungen  entstehen.  So  verursacht  der  Oxyuris,  indem  er  aus 
dem  Hastdarm  in  den  Scheideneingang  kriecht,  hefUges  Kitzeln  und  Ju- 
cken, das  nicht  selten  zu  Onanie  verleitet,  und  eine  blennorrhoische  6e- 
cretion  der  Scheidenschleimhaut  selbst  bei  ganz  jungen  Kindern  hervor- 
ruft, die  aber  auch  manchmal  auf  consensuellem  Wege  durch  Fortpflan- 
zung von  der  contiguen  Hastdarmschleimhaut  bedingt  zu  sein  scheint 
Die  Ascariden  wandern  nicht  nur  in  den  Hagen,  von  da  in  den  Oesopha- 
gus, die  Hund-  und  Nasenhöhle,  sondern  sie  können,  wie  einzelne  be- 
glaubigte Beispiele  zeigen,  auch  in  die  Höhle  des  Kehlkopfs  eindringen, 
daselbst  SuflTocationsanfäile,  selbst  den  Tod  durch  Erstickung  herbeiführen. 
Oder  sie  gelangen  in  den  Ductus  choledochus  und  weiter  in  die  Leber- 
gallengänge, rufen  Entzündung  und  Blennorrhoe  derselben,  selbst  tödtlichen 
Icterus  unter  den  Symptomen  der  Verschliessung  der  Gallenwege  hervor, 
auch  im  Ductus  pancreaticus,  in  der  Höhle  des  Wurmfortsatzes  können 
sie  Entzündung  und  Verstopfung  bedingen  Doch  sind  solche  Zufälle  äus- 
serst selten,  und  ihre  Höglichkeit  eben  nur  durch  einige  wenigCi  doch 
vollkommen  verlässliche  Beobachtungen  sicher  gestellt.  Von  diesen  Fällen 
sind  jedoch  jene  zu  trennen ,  wo  die  Würmer  ihre  Wanderungen  erst  In 
der  Leiche  antreten.  Unzuverlässig  und  unglaubwürdig  sind  dagegen  die 
Annahmen,  dass  Wurmer  die  Darmschleimhaut  arrodiren,  Blutungen  der- 
selben, Geschwürsbildungen,  endlich  Perforation  derselben  bedingen  kön- 
nen, auf  solche  Weise  in  die  Bauchhöhle,  in  die  Harnblase,  und  endlich 
nach  aussen  gelangen.  Wenn  Würmer  in  der  Bauchhöhle  gefunden  wui^ 
den^)  durch  Abscesse  der  Bauchwandungen  (sogenannte  Wurmabscesse), 


*)  Zahlreiche  Fälle  dieser  Art  findet  man  zerstreut  in  der  altern  und  neuem  Ulera- 
tar,  ▼iele  derselben  gesammelt  in:  VoigieTs  Handbach  der  pathologischen 
Anatomie.  Bd.  2.  S.  579.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Art  betreffen  die 
Ascariden,  doch  wurde  aoeh  die  Entleerung  von  Bandwurmstficken  durch  die 
HamUaM  bMbaebtst  (von  ^'*o»er  ond  Maton  Good  —  von  Burdacb,  in 
der  Med.  VtrtiMuliP««  4ii  Br^^nk«  sah  auch  Trichocepbali  auiterhalb 
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oder  dureh  die  Rarnwege,  die  Vagina  entleert  wurden,  so  fehefot  diesf 
wohl  nur  bei  gldchzeiliger  durch  andere  Ursachen  bedingter  Geschwürs- 
bildung  des  Darms  der  Fat!  gewesen  zu  sein,  indem  eine  bereits  crwefchie 
Sielle  dnrch  den  Druck  des  ziemlich  fesien  Kopfendes  derAscariden  wohl 
lur  Vollkommenen  Perrt>ralion  gebracht,  oder  diese  durch  bereits  gebildete 
Oeifnunfen  in  die  ßauchhüble  gelangt  sind.  Reines  der  bekannten  Enlhcl* 
nainthen  besitzt  Organe,  welche  ein  Arrodiren  odef  Dnrchtresseo  der 
Uarmwundungeti  erklären  könnten,  und  schon  Eudolpbi  und  Bremser 
haben  sich  entschieden  gegen  diese  Ansicht  ausgestjrochen.  In  neuerer 
Zelt  aber  hat  man  eine  andere  Erkl&rnngsweise  angenomtDen*  Gewichtige 
Autorilaten,  wie  v,  Siebold  und  Mondiere^)  bet>atipten ,  dass  die 
Ascariden  mit  ihrem  resistenten  Kopfende  die  Fasern  der  Diirmhäute  all* 
mählich  auselnanderdrangeii,  und  dass  sich  d»e  so  gebildete  OetTnung  oh&e 
Spur  einer  Narbe  hinter  derselben  wieder  schlicsst,  ohne  dass  hiedurch 
Erscheinungen  einer  Entzündung  oder  Perforation  des  Darms  hervorgc- 
braehl  wurden*  Die  auf  solche  Weise  in  die  Bauchhölile  gelangieo  Wö*- 
mcr  sollen  daselbst  durch  entzündliche  Ausschwitzungen  encysiirl  oder 
durch  Absceisbildung  noch  aussen  entleert  werden.  Ich  mwss  gestehen, 
dass  mir  ein  solches  Auselnandeidriingen  wrihl  an  den  Fasern  der  Mus- 
kelhaut  sehr  erklärlich,  an  dem  dichten  Gewebe  der  Schleimhaut  und  de» 
PeritanHum  hingegen  durchaus  nicht  wahrscheinlich  ist.  Nach  Mondiere 
SCI II  überdiess  noch  eine  andere  Art  von  Wurmabscessen  vorkommen. 
Indem  die  an  einer  Stelle  des  Darms  zu  grössern  Knäueln  zusammenge* 
ballten  Ascariden  eine  Entzündung  desselben,  Anlöthung  an  die  Bauch- 
decken«  endlich  Perforation  und  Abscessbildung  ia  den  Bauch  decken  be^ 
dingen,  durch  welche  nebst  citriger  Masse  und  Würmern  auch  fäeale  Mm» 
terie  enileeri  wird.  Rokitansky  iweifell  an  der  Möglichkeit  eiocr  Per* 
foratjoii  des  Darms  durch  Würmer.  >>  -_ 

§.  206.  B.  Reflex-  und  allgemeine  Erscheiniingen.  Re- 
flexerseheinongen  entstehen  am  bäuQgsten  in  den  mit  dem  Dannkanal 
zusammenhängenden  und  nahe  gelegenen  Theilen.  Einige  derselben,  wie 
das  Erbrechen,  Aufslossen,  Schluchzen,  Vermehrung  der  Speichelsecre- 
tion,  Veränderung  des  Geschmacks,  haben  wir  bereits  erwähnt«  Das  Ri- 
tzeln und  Jucken  in  der  Nase,  welches  besonders  Kinder  zum  beständigea 
Bohren  in  derselben  veranlasst,  mag  zum  Theile  ebenraJls  auf  solche 
Weise  entstehen,  öfter  aber  wohl  nur  aur  übler  Gewohnheit  beruhen. 
An  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen  beobachtet  man  nebst  demselben 
Pruritus  und  vermehrter  Schleimsecrelion  (Blennorrhoe),  manchmal  auch 
Strangurie,  Ischurie,  Ereclionen,  bei  mannbaren  Individuen  geschlechtliche 
Aufregung.  Ob  manche  Symptome,  die  mehr  oder  weniger  häufig  vor- 
kommen, wie  Erweiterung  der  Pupille ,  Doppeltsehen,  Schielen,  Stottern, 
Zähneknirschen,  Auffahren  im  Schlafe,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Ohren- 
klingen, Antipathie  gegen  die  Musik,  trockener  Husten,  Herzklopfen,  Uallu- 
cinationen  des  Geruchs,  Veränderungen  des  Geschmacks  u.  s.  f.  in  einem 
ähnlichen  Zusammenhange  begründet  sind,  oder  aus  anderen  Ursachen 
entstehen,  iässt  sich  im  Allgemeinen  schwer  entscheiden,  meist  aber  scheint 
das  letztere  der  Fall  zu  sein,  und  im  Allgemeinen  wird  jedenfalls  auf  der- 


*)  Recherehei  poar  tenrir  k  l'histoire  de  U  perforaüon  des  intettins  par  let  Tcn 
Atearide  et  des  tomeurt  vermineutes  des  paroit  abdominales.  —  L*Sxplrieace 
Joara.  de  M€d.  et  de  Chir.    Paris  183a    Tom.  IL    Pag.  6ä. 
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gleichen  sehr  nntergeordnete  und  inconstante  Symptome  ra  grosser  Werth 
gelegt. 

Aueh  schwere  nnd  zusammengesetzte  nervöse  Erscheinungen  hat 
man  den  Würmern  zur  Last  gelegt  So  die  Chorea,  die  Epilepsie»  Cata- 
lepsle,  Somnambulismus,  Manie  und  Melancholie,  Krämpfe,  Zuckungen, 
Lähmungen,  Amaurose,  Aphonie,  Aialie  u.  dgl.  Allein  nichts  berechtigt 
zu  der  Annahme,  dass  derart  Erscheinungen  durch  die  Gegenwart  von 
Würmern  hervorgebracht  werden.  Die  Mehrzahl  derselben  beruht  auf  Ur« 
Sachen,  die  wir  durchaus  nicht  kennen,  und  das  gleichzeitige  Vorhanden- 
sein von  EntozoSn  ist  eine  zufällige  CompKcation.  So  sieht  man  in  der 
That  nicht  selten  bei  Kindern  oder  jugendlichen  Individuen,  die  an  Chorea 
oder  Epilepsie  leiden,  bei  hysterischen,  hypochondrischen  Individuen,  die 
von  den  verschiedensten  nervösen  Erscheinungen  gequält  weiden,  zugleich 
Eingeweidewürmer«  Allein  man  überzeugt  sich  od  genug,  dass  wenn 
auch  die  letztem  entfernt  werden,  die  Chorea,  die  Epilepsie  nichts  desto 
weniger  fortdauert*}. 

Fieberhafte  Erscheinungen,  das  sogenannte  Wurmfleber,  sollen  durch 
Rückwirkung  auf  das  Gefässsystem  entstehen.  Dass  bei  Gegenwart  von 
Würmern  durch  zahlreiche  Ursachen,  besonders  bei  Kindern,  häufig  Fie- 
berbewegungen vorkommen,  unterliegt  keinem  Zweifel,  allein  selten  genug 
dürfte  der  Grund  derselben  in  diesen  selbst,  häufiger  vielleicht  in  der 
durch  sie  bedingten  Reizung  der  Darmschlefmhaut  am  häufigsten  wohl. in 
ganz  anderen  Bedingungen  gelegen  sein.  —  Als  Rückwirkung  auf  den 
Gesammtorganismus  will  man  gestörte  Ernährung,  cachectischen  Zustand» 
selbst  Marasmus,  W^assersucht,  hectisches  Fieber  beobachtet  haben.  In 
allen  solchen  Fällen  sind  gewissstets  anderweitige  viel  wichtigere  Krank- 
heitszustände  übersehen  worden. 

DIAONOSB. 

$.  207.  Wenn  bei  Individuen,  besonders  im  kindlichen  und  jugend- 
lichen Alter  zeitweise  und  in  häufigerer  Aufeinanderfolge  Reizungserschei- 
nungen der  Darmschleimhaut  eintreten,  für  welche  kein  nachweisbarer  in- 
nerer oder  äusserer  Grund  vorhanden  ist,  und  die  durch  vollkommene 
oder  fast  vollkommen  freie  Zwischenräume  von  einander  getrennt  sind, 
abwechselnd  Diarrhöe,  Stuhlverstopfang  und  normales  Verhalten  der  Ent- 


^  Ich  habe  zwar,  telbtt  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  das  erste  Aallrelen  «ad 
«  das  ganxUche  Aofhören  epileptischer  Anfalle  mit  dem  ersten  Erscbelaen  and  dem 
Abgänge  der  Taenia  lasammenflel,  doch  halle  ich  aoeh  einen  solchen  Fall  in 
dieser  Bezielinng  nicht  ffir  entscheidend.  Welche  Bewandtniss  es  mit  diesem  Zn* 
sammenhange  habe,  der  von  den  meisten  Aotoren  bona  ftde  als  erwiesen  anga- 
nommen  wird,  erhellt  unter  andern  auch  ans  der  Durchsicht  der  206  von  Waw- 
ruch  behandelten  Falle  von  Taenia  in  dessen  Monographie,  einer  Zahl,  die 
allerdings  gross  genug  ist,  um  SchlAsse  zu  gestatten.  Denn  obwohl  Wawrueh 
selbst  dieser  Ansicht  hnidigt,  so  findet  man  unter  sllen  diesen  Fallen  nur  bei  eW 
nem  einsigen  Chorea  als  gteichieitige  Erscheinung  angegeben,  die  nach  der 
Abtreibung  verschwand.  Von  Epilepfie  wird  ebenfalls  nur  ein  gleichseitiger  Fall 
angefahrt,  ohne  dass  der  Zusammenhang  und  der  weitere  Vertanf  der  Epilepsie 
nach  der  Abtreibung  der  Taenia  n&her  bestimmt  wäre;  denn  8  andere  Fälle,  hl 
denen  epileptisehe  Zufllle  unter  den  flberstandenen  Rinderlcrankheiten  ausser  Zu- 
sammtBMBg  mH  der  Taenia  aufgezahlt  werden,  Ii6nnen  wohl  hier  gar  nicht  in 
""  '  Von  sonstigen  schweren  nervAsen  Erscheinungen  wird    nw 

HmiiB  Blindheit  und  Stimmlosigkeit  erwähnt 
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l^eruni^en,  wechselnde  Beschaffenheit  des  Appetits,  zeitweise  Üebligkc 
und  Erbrechen,  Coükschmerzen  oder  ut^angenehme  Empfindungen  iiii 
lerleihe^  die  ohne  nachweisbare  Ursache  oder  nach  Genuss  bitterer,  saue- 
rer, scharfer,  aromatischer  und  gewürzhaHer  Gegenstände  eintreteD,  vor- 
handen sind,  wenn  sich  gleichzeitig  sympathische  EetEun^serscheinungen 
m  ütidern' Organen :  Jucken  und  Brennen  am  Aller,  an  den  Genilaliaoi  in 
der  Nase,  Leucorrhoe,  Hanibesch werden,  ErweUenifii^  der  Pupüieo,  Kopf- 
sehmerz,  Seh  winde!  u.  dgl.  zeii^en,  so  wird  man  hiedureh  sur  Vermuthmig 
der  Gegenwart  von  Darmwürmern  geletlet,  die  durch  den  ttfiher  erfoJgieo 
Abiiang  von  Würmern,  durch  Familienanlage,  relaiive  Häuß^keii  der 
Krankheit  an  gewissen  Orten  und  in  gewissen  Ständen  noch  gesteigert 
werden  kann.  Sicherheit  verschafft  nnr  der  wirkliche  Abgang  von  Wfir- 
roern  oder  Theilen  derselben,  welchen  man  bei  begründeter  Vermutbiing 
durch  die  Darreichung  eines  Purgiins,  oder  eines  der  leichteren  Anlhel- 
ntiiithica:  die  Semin*  Cinae,  die  Artemisia,  Valeriana,  kleinere  Dosen  von 
Filix  mas.  Granalwiirzelrinde,  Terpenlhin  n,  dergl,  beschieunigen  kann.  — 
Gegen  die  Angaben  der  Kranken,  die  nicht  selten  mit  den  Stühlen  ab- 
gehende unverdauliche  Speisereste,  wie  Sehnen,  Membranen,  Blutgeiasse 
oder  Darmschleira,  verschluckte  Insektenlarven  w.  dergl  Tür  Würmer  hat- 
ten, muss  man  vorsichtig  sein  und  sich  jedenfalls  nie  zur  meiliodischeo 
Behandlung  bestimmen  lassen,  ehe  man  sich  nicht  die  positive  Ueberzen- 
giing  von  der  Gegenwart  der  Würmer  verschafft  hat.  Es  erscheint  daher 
vollkommen  überflüssig,  irgend  etwas  Weiteres  über  die  Möglichkeil  einer 
Verwechslung  der  Wurmsymptome  mit  Colik,  Entzündung  des  Darmkanals, 
Hämorrhöidalzustanden.  den  Neurosen  und  anderen  Zuständen  211  erwäh* 
nen,  da  die  Möglichkeit  der  Uebefzeugung  in  der  Band  des  Ar£les  selbst 
gelegen  ist. 

Das  Nähere  über  die  Symptome,  die  den  einzelnen  Arten  der  En- 
tozoön  speciell  zukommen,  wird  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Arten 
angegeben  werden, 

PROONOSI. 

§.  208.  Wenn  wir  von  den  äusserst  seltenen  FÄllen,  in  welchen  die 
Entozo^n  auf  mechanische  Weise  durch  Darmverstopfung,  durch  Eindrin- 
gen in  die  Galiengänge,  den  Wurmforlsatz,  den  Kehlkopf  zur  Todesver- 
anlassung werden  und  von  den  vielfachen  Ueberlrelbungen ,  die  man  sich 
bezüglich  der  Folgen  derselben  hat  zu  Schulden  kommen  lassen,  absehen, 
so  erscheinen  uns  diese  Parasiten  als  eine  wenig  gefährliche  und  bedenk- 
liche, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sogar  als  eine  ziemlich  unbedeutende  Er- 
scheinung, die  aber  immerhin,  insoferne  sie  häufig  zu  lästigen  Symptomen 
Veranlassung  gibt,  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch  nimmt 
Auch  die  Prognose  bezüglich  der  Dauer  und  Heilbarkeil  ist  eine  verhäll- 
nissmässig  günstige.  Die  meisten  Entozoen  scheinen  den  Darm  nur  durch 
eine  gewisse  Frisl  zu  bewohnen,  und  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeil 
auch  spontan  abzugehen  oder  abzusterben,  indem  zugleich  die  Mehrzahl 
derselben  sich  im  Darme  selbst  nichl  fortzupflanzen  scheint  —  Kinder, 
die  an  Würmern  leiden,  verlieren  dieselben  nach  der  Pubertät  häufig  von 
selbst,  ohne  dass  gegen  sie  besondere  Mittel  angewendet  worden  wären. 
Kranke  mit  Taenia  verlieren  dieselbe,  ohne  dass  eine  directe  Behandlung 
eingeleilel  worden  wäre,  oder  vielfacher  misslungener  Kuren  überdrüssig, 
endlich  von  selbst,  denn  gewiss  hat  auch  die  Täenia  eine  eben  so  be- 
gränzle  Lebensdauer  wie  alle  anderen  Geschöpfe.  So  findet  mau  die 
Taenia Jn  Wien,  wo  sie  doch  ziemlich  häufig  ist,  nur  äusserst  selten  bei 
SecUonen. 


Kntoioes.  |g3 

Stets  ist  die  Körperbeschaffenheit  and  vorhandene  anderweitige 
KrankbeitszQStände  in  prognostischer  Beziehung  wichtiger  ais  die  Gegen- 
wart der  EntozoSn  selbst. 

BEHANDLUNG. 

§.  209.  Es  ist  sehr  die  Frage,  ob  nicht  durch  die  Wurmmittel  mehr 
nachtheilige  und  unangenehme  Folgen  herbeigeführt  worden  sind,  alsdurdi 
die  Würmer  selbst,  und^  in  jedem  Falle  wird  man  sich  zuerst  die  Frage 
vorlegen  müssen,  ob  die  durch  die  Entfernung  derselben  zu  hebenden 
Ifistigen  Erscheinungen  nicht  zu  den  möglichen  Gefahren  einer  energischen 
Behandlung,  deren  Nachtheile  sich  nicht  seilen  noch  über  den  Darm  hin- 
aus erstrecken,  in  einem  zu  grossen  Missverhäitnisse  stehen.  Individuen, 
die  durch  Krankheiten  oder  schlechte  Lebensverhältnisse  in  hohem  Grade 
herabgekommen  sind,  cacheetischen.  anämischen,  chlorotischen,  scrophulö- 
sen,  oder  an  Krankheiten  des  Magens,  des  Darmkanals  und  anderer  wich- 
tiger Organe  leidenden  Personen  würde  man  in  der  That  einen  schlechten 
Dienst  erweisen,  wenn  man  sich  die  AbUreibung  gleichzeitig  vorhandener 
Würmer  zur  Hauptaufgabe  stellen  würde. 

§•  210.  In  solchen  und  ähnlichen  Fällen,  wo  eine  directe  Behand- 
lung nicht  statthaft,  oder  wegen  Geringfügigkeit  der  Symptome  nicht  nöthig 
erscheint,  genügt  voltkommen  ein  palliatives  und  diätetisches  Verfahren« 
welches  ohne  Zweifel  auch  in  anderen  Fällen  den  Vorzug  vor  vielen  ta 
eingreifenden  Heilmethoden  verdienen  würde,  bis  weitere  Forschungen  zur 
Kenntniss  einfocher,  sicherer  und  unschädlicher  Mittel  fähren  werden,  durch 
welche  die  Abtreibung  der  Würmer  ohne  nachtheilige  Nebenwirkungen 
gelingen  wird«  —  Heilung  vorhandener  Krankheiten,  Kräftigung  der  Ver* 
dauung,  der  Ernährung,  der  Körperbeschaffenheit  auf  diätetischem  Wege 
müssen  in  solchen  Fällen  die  Hauptaufgabe  sein,  nach  deren  Erfüllung  oft 
eine  directe  Behandlung  der  Würmer  überflüssig  geworden  ist  Aus  der 
Reihe  der  Nahrungsmittel  müssen  diejenigen  gemieden  werden,  die  erfah- 
rungsgemäss  lästige  Erscheinungen  hervorrufen,  besonders  also  saure, 
scharfe,  sti^k  gesalzene  Speisen,  Zwiebel,  Knoblauch  u.  dergl.  Dagegen 
hebt  man  Schmerzen  und  lästige  Empfindungen  durch  den  Genuss  von 
Milch,  Zuckerwasser,  Emulsionen,  durch  kleine  Gaben  der  Narcotica« 
warme  Bäder  und  Umschläge,  und  behandelt  die  Stuhlverstopfung,  die 
Diarrhöe,  das  Erbrechen  und  andere  unangenehme  Erscheinungen  auf 
bekannte  symptomatische  Weise.  Auf  solche  Art  lassen  sich  häufig  die 
Beschwerden,  die  ihre  Entstehung  in  der  That  den  Würmern  verdanken, 
auf  ein  kaum  zu  beachtendes  Minimum  zurückführen. 

§.  211.  Die  directe  Behandlung  bezweckt  die  Entfernung  der  Wür- 
mer entweder  im  lebenden  oder  todten  Zustande.  Die  grosse  Reihe  der 
zu  diesem  Behufe  angewendeten  Mittel  lässt  sich  nach  C  an  statt  in  me- 
chanisch und  dynamisch  wirkende  eintheilen,  obwohl  diese  Scheidung 
keineswegs  eine  strenge  ist,  da  viele  derselben  ohne  Zweifel  eben  sowohl 
mechanisch  als  dynamisch  wirken. 

Die  vorzugsweise  auf  mechanischem  Wege  wirksamen  Mittel  sind  vor 
allem  die  Purgantia.  Von  diesen  werden  vorzugsweise  angewendet: 
Das  Ricinusöl,  Calomel,  Jalappn.  Aloö,  Scammonium,  Gummi-gutti,  Colo- 
quinthen.  Crotonöl.  Mechanisch  wirken  femer  grobpulverige,  grobkörnige, 
und  feinstachlige  Körper,  wie  die  Zinnfeile,  die  Eisenfeile,  die  Holzkohle 
und  die  von  Uidisehen  Aerzten  empfohlenen  Schoten  der  DoUchos  pm- 
riens. 


CHc  dyT^amf^jfh  wirkendeis  Mittel ,  die  ana  öflcsten  tit^ewendcl  wer^ 
den,  liftd:  Die  Semma  Cinae,  die  Valeriana,  die  An^  foeUda,  der  TabaJc, 
das  Tanacetuin ,  der  Fucus  helmiolho-ehonos ,  die  fiemina  Sabaditlae ,  der 
Csmpher,  das  Eochsakz,  das  Exlr.  Piiic  Jugland.,  das  Petroieum,  das  Mer- 
etinalwasser«  der  Knoblauch,  die  Rad,  flUc.  maria,  das  Ole^m  Tercblii- 
thinae,  da»  Oleuni  ChaberiL  der  Cort  Rad.  Piinicae  Granat .  das  Opiirai, 
die  Electnciiat,  das  kaite  Wasser.  Alle  diese  Mittel  werden  thells  einieiii, 
Ihdls  in  vieiracher  Verbindung  und  mannigfacher  form  mit  sehr  vcrsehlc* 
denem  Erfolge  gereicht  rHejenigen,  die  ein  besonderes  Verlraueo  vcr* 
dienen,  werden  sammt  der  Art  ihrer  Anwendung  bei  der  Beschreibuaf 
der  einzelnen  Entozotinarien  naher  angegeben  werden. 

Fast  eben  so  gross  als  die  Xahl  der  elnielncn  Mittel  ist  die  der  mit 
mehr  oder  weniger  Emphase  aosgeschrieenen  Gehetmmhtel  die  nicht  lel* 
ten  höehst  gefährliche  Subslantea  wie  Arsenik  nnd  andere  Meiailgifle  eiil-* 
hallen  und  manchmal  zu  traurigen  F0lgeii  Veranlassung  geben. 

§.  212.  Gegen  manche  Gattungen  der  Eingeweidewörmer.  die  schwie- 
riger in  entfernen  sind^  besonders  gegen  denBandwurm  hat  manhöchsicom- 
plictrta  und  rusammengesetzte  Melhodeo  in  Anwendung  gezogen,  bei  wek 
chen  nach  älteren  iherapeulischen  Grundsätzen  ofl  die  sonderbarsten  und 
heterogensten  Heilmittel  zusammengebracht  wurden.  Die  Mehriahl  diraer 
Methoden  besteht  aus  einer  Vorbareitungskm,  der  eigenlhohenBehandluDg 
mid  der  Nachkur« 

A*  Die  Vorbereltungskw  dauert  nach  einigen  Methoden  nur  einige 
Stunden,  nach  anderen  aber  mehrere  Wochen.  Der  durch  sie  beabsichtigte 
Zweck  ist  theils  der,  die  VS^ürmer  durch  Entziehung  der  Nahrung  und  durch 
Gegenstände,  die  ihnen  unangenehm  sind,  in  einen  krankhaRen  Zustand 
zu  versetzen ,  In  welchem  ihre  Abtreibung  leichter  befördert  werden  soll, 
theils  der,  dem  Darm  einen  höheren  Grad  von  Schlüpfrigkeit  und  Glätte 
so  erlheilen.  Man  Hess  zu  diesem  Behufe  die  Kranken  mit  Vermeidung 
anderer  Nahrungsmittel  durch  mehrere  Tage,  oder  selbst  Wochen  melho» 
disch  scharfe,  salzige,  gewürzte  Gegenstände  nehmen,  wie  Häringssalat, 
stark  gesalzene  Suppen,  gesalzene  Fische,  scharfen  Käse,  bitteren 
schwarzen  Kaffee,  Schinken,  Pöckelfleisch,  Knoblauch,  Zwiebel  u.  dergL 
oder  gab  grössere  Quantitäten  ungesalzener  Butter,  Milch,  Oel,  oder  ölige 
Klystiere.  Bei  manchen  Methoden  besteht  die  Vorkur  nebst  einem  ähn- 
lichen diätetischen  Verfahren,  oder  ohne  ein  solches  aus  der  methodischen 
Anwendung  von  purgirenden  oder  drastischen  Mitteln,  um  den  Darmkanal 
vom  Koth  zu  reinigen  (Clossius,  Himly,  Schmucker),  oder  es  wer- 
den als  Vorbereitung  eigentliche  anthelminthische  Mittel  allein  oder  mit 
Purgirmilteln  durch  einige  Zeil  gereicht,  wie  bei  den  Methoden  von  Her- 
renschwand,  Bremser,   Schmidt,   Simmerling  u.  A. 

B.  Die  eigentliche  Kur  besteht  nun  aus  den  speciflschen  Anthel- 
minthicis,  oder  drastischen  Mitteln,  bei  den  meisten  Methoden  aber  aus 
einer  Zusammensetzung  beider.  Die  Hauptrolle  spielt  beinahe  bei  allen 
das  Puiv.  filic.  maris,  die  Semina  Cinae  und  Sabadillae,  welche  mit  Gummi 
Gultae,  Scammonium,  Aloö,  Jalappa,  Calomel,  Coloquinthen ,  dann  mit  bit- 
teren Mitteln,  wie  Tanacetum.  Absynthium,  Centaureum  u.  s.  f.  in  die  viel- 
fachsten Verbindungen  gebracht  sind.  Die  meisten  derselben  erregen 
Erbrechen,  heiliges  Abführen,  Colikschmerzen,  manchmal  selbst  gefährliche 
Erscheinungen:  stürmische  Entleerungen,  CoUapsus,  kleinen  Pols,  Vergif- 
tungssymptome. 
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C.  Die  Nachkur  besteht  meist  ebenfalls  in  der  Anwendung  pnrgi- 
render  Hiltel  oder  Klystiere,  um  die  getödleten  aber  noch  im  Darmliai^al 
befindlichen  Wfirmer  zu  entleeren,  oder  in  der  Fortsetzung  des  eigentiichen 
Speciflcums  durch  längere  oder  kürzere  Zeit,  theils  um  die  Entozo^n  vol- 
lends zu  tödten,  theiJs  um  ihrer  Wiedererzeugung  entgegen  zu  wirken; 
bei  manchen  Methoden  endlich  (Simm-eriing,  Schmidt)  in  der  An- 
wendung roborirender,  bitterer,  tonischer  Mittel  wohl  in  der  guten  Absichle 
die  vielen  dem  Daroikanal  zugefügten  Unbilden  nach  Möglichkeit  wieder 
gut  zu  machen. 

Viele  dieser  Methoden,  deren  Zusammenstellung  man  in  Canstatt^ 
Pathologie  Jftndet,  sind  mit  Recht  in  Vergessenheit  gerathen.  Die  meisten 
enthalten  einen  lächerlichen  und  äberflössigen  Baliast  von  Mitteln,  ihre 
Folgen  sind  oft  bedenklich  und  selbst  gefährlich,  und  endlich  ist  ihr  Er^ 
folg  keineswegs  ein  sicherer. 

1,    Die  Taenia  solium  und  der  Bothriocephalus  latus. 
(Bandwurm,  Kettenwurm«  —    Grubenkopf.) 

Die  Bandwürmer  kommen  ausser  beim  Menschen  auch  noch  bei 
vielen  Thierklassen  in  einer  grossen  Anzahl  von  Arten  vor,  beim  ersteren 
sind  bis  jetzt  nur  die  beiden  oben  genannten  Arten  bekannt  •),  die  gegen 
einander  ein  merkwürdiges  örtliches  Ausscbliessungsvermögen  zeigen. 
Denn  während  der  Bothriocephalus  nur  in  Russland,  Polen  und  Preussen 
bis  zur  Weichsel  vorkömmt,  findet  sich  die  Taenia  nebst  dem  übrigen 
Tbeile  des  letzteren  in  sämmtlichen  anderen  Theilcn  Europas,  in  der  Art, 
dass  in  Gegenden,  wo  die  Taenia  herrscht,  nie  der  Bothriocephalus  gefun- 
den wird  und  umgekehrt,  es  sei  denn  bei  fremden  aus  dem  jenseitigen 
Gebiete  eingewanderten  Individuen.  Nur  die  Schweiz  scheint  eine  Aus* 
nähme  zu  machen,  indem  nach  Mayer-Ahrens  dort  beide  Arien  voi^ 
kommen  sollen,  während  die  meisten  anderen  SchrUtsteller  die  Schweiz 
mit  zu  dem  Gebiete  des  Bothriocephalus  rechnen. 

BISCflaSIBUNO. 

i.  218.  Die  Taenia  solium  (T.  cucurbitina,  armata,  langgliedriger 
Bandwurm,  Kettenwurm)  ist  ein  bandartiger,  dünner,  plattgedrückter  Wurm 
von  weisser,  grauweisser,  gelblicher  Farbe,  der  eine  Länge  von  4 — 24  Fuss 
und  eine  Breite  von  3—4,  selten  6  Linien  erreicht  Alle  Taeniaarlen  ha- 
ben vereinte  männliche  und  weibliche  Geschlechtsorgane  (Zwitter,  Andro- 
gynae)  und  pflanzen  sich  durch  Eier  fort^  Er  besteht  aus  einem  Kopfe, 
einem  Halse  und  einem  gegliederten  Körper. 

Der  rundliche  oder  stumpfviereckige  Kopf  ist  so  klein ,  dass  er  dem 
freien  Auge  nur  als  ein  sandkorngrosses  Pünktchen  erscheint,    an  wel- 


*)  Haek  Bllhari  findet  tieh  in  Esyptcn  and  Abjwiaien  noch  eine  3.  Art:  Die  Tse> 
nia  nana.  Eine  4.  Abart  wAre  der  von  Sehmidlmüller  in  Ostindien  gefundene 
Botbrioeephalat  tropient  und  die  jfingst  von  Kfiehenmeitter  betcliriebene 
Taenia  medioeanellaia,  die  derselbe  ffir  identisch  mit  der  Seh midtm alle r*sehea 
Speeiet  hÜL  Sie  toU  sieh  von  der  gewAhnlichen  Taenia  durch  den  grösseren 
Kopf  mit  4  tdiwarspigBienÜrten  Ringen  ohne  Haken  und  die  viel  bedentendert 
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ehern  man  mittetst  einer  Loupa  vier  oft  von  schwärzliebea  PlgmenlH»-^ 
gen  umgebene  Saugniipfe  wahrnimmt,  zwischen  welchen  (mei&l  central) 
ein  conischer  von  einem  doppeUeo  Uakeokranze  umgebener  Rusäc-I  her- 
VDFragl.  Doch  sind  die  Haken  hinlallig  und  verschwinden  wahrsehcinticii 
im  höheren  Aller  der  Taenia,  wesshalb  sie  von  einigen  Beohachlero 
I.  6«  W&wruch  geläugnet  werden.  Der  B&ls  isi  mehrere  Zoll  Itui 
(naeh  Waw  ruch  manchmal  9— 12Zoii)  ungegtiedert,  einem  plaugedrüek- 
teo  Bindfaden  ähntich,  und  gehl  nach  hinten  in  den  Körper  iiber  *),  der 
aus  einzelnen  aneinänderhängenden  Gliedern  bcslebL  Die  ersten  Glieder 
sind  ßehr  kurz,  die  folgenden  fast  viereckig,  die  übrigen  länglich  viereckig 
mit  stumpfen  Ecken.  Am  Rande  der  ausgebildeien  Glieder  finden  sich 
unregelmässig  wcchselständig  die  als  kleine  Wärzchen  vorriigenden  Ge- 
schiechLsorgane*  Das  männliciie  besieht  aus  einem  sichelförmig  gebogenen, 
von  einem  ginckenähnltchen  Gebilde  umgebenen  und  in  dieses  2urück£ieh' 
baren  Penis,  der  in  einen  kurzen  geschlängelLen  Samengang  üht^rgehL  Die 
weibliche  Vagina  befindet  sich  dicht  unter  dem  Peniä  und  mündet  in  den 
die  Aieditnlinie  der  Glieder  gewunden  durehiiehenden  kanalartigen  Uterns. 
Darmkanal  und  Nervettsyslem  fand  Küchenmeisler  ntebt. 

Die  am  weitesten  nach  abwärts  gelegenen  Glieder  sind  stets  die 
geschlechtsreifsten  und  beherbergen  immer  reife  Eierj  je  weiter  nach 
aufwärts,  desto  weniger  entwickelL  sind  diese,  und  die  ersten  Glieder  sind 
Uöch  vollkommen  geschlechtslos.  Das  letzte  Ende  des  Bandwurms  ist 
desshalb  als  Agglomerat  von  vollkommen  geschleehtsreifen  und  bereits 
selbstsländige  Individuen  bildenden  Gliedern  zu  betrachten  (Dujardin'is 
und  Van  Beneden 's  Proglottis)*  Mit  der  Reife  der  Eier  lösen  sich  diese 
hetzten,  selbstsländige  Bewegung  zeigenden  Glieder  spontan  zu  gewissen 
Zeiten  ab>  und  werden  mit  dem  Darminhalte  entfernt»  um  nun  wahrschein- 
lieh  in  andere  Organismen  aufgenommen  zu  werden,  in  welchen  die  Eier 
ihre  vollkommene  Entwicklung  erlangen  sollenp  Wegen  des  Abgangs  sol- 
cher geschlechtsreifen  einzelnen  Glieder,  die  den  Kiirbiskernen  fihnlieh  se- 
hen, hat  man  dieTaenia  solium  auch  Taenia  cucurbitina  genannt  (Pallas^ 
Goeze). 

Beispiele  von  excessiver  Grösse  der  Taenia  findet  man  in  der  Lite- 
ratur ziemlich  zahlreich,  so  sah  P.  Frank  eine  solche,  die  die  Länge  von 
47  Ellen  hatte.  In  der  Regel  ist  nur  ein  Bandwurm  vorhanden,  wesshaib 
derselbe  auch  den  Namen  Vermis  solitaris  erhalten  hat,  doch  findet  man 
auch  nicht  allzu  selten  2 ,  3  ja  selbst  noch  mehr.  Ich  selbst  sah  3  voll- 
kommen entwickelte  Taenien  sammt  den  Köpfen  nach  dem  Gebrauch  der 
Granatwurzelrinde  abgehen.  Kubyss  (in  Frorieps  Notizen  XLIV.  352) 
bat  sogar  den  Abgang  von  25  Taenien  sammt  ihren  Köpfen  bei  einem 
Individuum  im  Zeitraum  von  8  Stunden  beobachtet.  Die  Möglichkeit  des 
gleichzeitigen  Vorhandenseins  der  Taenia  und  des  Bothriocephalus  in  ei- 
nem Individuum  wird  von  den  meisten  Schriflsleilern  geläugnet,  doch  hat 
Creplin  (in  Ersch  und  Gruber^s  Encyclop.  XXX.  290)  einen  solchen 
Fall  beschrieben.  Nicht  selten  sind  dagegen  nebst  der  Taenia  Ascariden 
oder  der  Oxyuris  vorhanden.  Die  Taenia  sowohl  als  die  folgende  Species, 
der  Bothriocephalus,  bewohnen  ursprünglich  den  Dünndarm,  doch  können 
sie  auch  in  den  Dickdarm  herabwandern,   oder  sie  reichen  ihrer  foedeu- 


*)  Van  Beneden  rechnet  den  ganzen  Theil  bis  zum  Beginne  der  Glioderong  zum 
Kopf  nnd  nennt  diese  Strecke  Scolex. 


ienden  Länge  wegen  weit  in  denselben  hinab.  Ob  sie  im  lebenden  Zu- 
stande auch  in  den  Magen  gelangen  können,  ist  zweifelhaft 

DerBothriocephalus  latus (Dibothjriumlatuni(Rudolphi,  Die- 
sing)  Taenia  lata,  der  breite  Bandwurm,  Grubenkopf)  ist  der  Taenia  so- 
iium  höchst  ähnlich,  und  unterscheidet  sich  von  ihr  nur  durch  folgende 
Charaktere.  Seine  Länge  ist  gewöhnlich  10—20  Fuss,  die  Breite  2—6  Li- 
nien, selten  bis  1  Zoll,  seine  Farbe  mehr  graulich.  Der  mehr  längliche 
Kopr  zeigt  zwei  längliche  seilliche  Grübchen  ohne  Rüssel  und  ohne  Ha- 
kenkranz (desshalb  auch  Taenia  non  armata  genannt).  Der  Hais  ist  sehr 
kurz,  rast  fehlend,  die  ersten  Glieder  sind  warzenförmig,  die  folgenden  in 
die  Breite  gezogenen  Vierecken  ähnlich  mit  geringer  Höhe,  die  letzten 
mehr  länglich.  Die  nabelähnlich  vertieften  Geschlechtsöffnungen  befinden 
sich  nicht  am  Rande,  sondern  mitten  auf  der  Bauchiläche  der  Glieder  hin- 
tereinander. Aus  der  Haut  der  reifen  (hintern)  Glieder  schijnmern  immer 
die  mit  braunen  und  ovalen  Eiern  gefüllten  röhrenförmigen  Eileiter  hin- 
durch, indem  ihre  Windungen  in  der  Mitte  eines  jeden  Gliedes  eine  braun- 
gefärbte  Rosette  bilden.  Der  Bothriocepbalus  stösst  nie  wie  die  Taenia 
einzelne  reife  Glieder,  sondern  stets  längere  oder  kürzere  Gliederreihen 
ab.  —  Das  wichtigste  und  constanteste  Unterscheidungsmerkmal  zwischen 
Taenia  und  Bothriocepbalus  ist  selbst  an  kleinen  Stücken  die  ganz  ver- 
schiedene Stellung  der  mit  freiem  Auge  leicht  sichtbaren  Geschlecbtsöff- 
nungen. 

Sowohl  die  Taenia  als  der  Bothriocephalus  wachsen  nach  v.  Sie- 
be 1  d ,  indem  sich  vom  Halse  aus  in  demselben  Maasse  neue  Glieder  bilden, 
als  die  hinleren  geschlechtsreifen  abgestossen  werden  *),  in  den  Eiern  der 
letzteren  finden  sich  häufig  die  jungen  Embryonen  schon  entwickelt  und 
erscheinen  als  mikroskopische  runde  oder  ovale  mit  sechs  aus-  und  ein- 
ziehbaren Hornhäkchen  versehene  Körperchen.  Wenn  es  möglich  wäre, 
dass  diese  Embryonen  sich  im  menschlichen  Körper  selbst  weiter  ent- 
wickeln ,  so  wäre  bei  der  enormen  Anzahl  der  Eier  eine  radicale  Heilung 
kaum  denkbar.  Da  diess  aber  dennoch  sehr  häufig  der  Fall  ist,  da  in 
der  Regel  nur  ein  Bandwurm  im  Darmkanal  vorhanden  ist  und  man  nie 
die  ganz  junge  Brut,  sondern  stets  schon  vollkommen  entwickelte,  wenn 
auch  kleinere  Bandwürmer  gefunden  hat,  so  leuchtet  aus  allen  diesen  Um- 
stünden die  Richtigkeit  und  Nothwendigkeit  der  Siebold^schen  Ansicht 
über  die  weiteren  Wanderungen  der  Taeniaembryonen  ein. 

AETIOLOOIB. 

§.  214.  Nach  Wawruch,  der  206  Fälle  von  Taenia  beobachtet  hat, 
findet  man  dieselbe  häufiger  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern,  ungefähr 
im  Verhäitniss  wie  10 : 1 ;  öfter  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Ge- 
schlechte (fast  doppelt  so  hänfig),  besonders  bei  ärmeren  Individuen,  die 
in  niedem  feuchten  Wohnungen,  an  Flussufern  oder  feuchten  sumpfigen 
Gegenden  leben,  verdorbenes  Fleisch  und  Mehl  geniessen.  Bei  Fleisch- 
hauern, Selchern,  Wurstmachern,  Köchinnen  kömmt  sie  häufiger  als  bei 
andern  Individuen  vor.  Hiemit  stimmen  auch  die  Beobachtungen  von  Ma- 
son  Good  überein.    Statistische  Data  über   die  relative  Häufigkeit  ihres 


*)  Mit  dieser  Antichl  steht  ein  Experiment  von  Andry  im  Widerspraebe.  Ein  «ns 
dem  Mastdarm  heransh&ogendes  Bandwormstfick  bezefehaete  derselbe  mittelst  Dareh- 
ziehea  eines  Seidcnfadens.  Der  wieder  inrflckgescblflpfte  Wnrm  wnrde  nach  ei- 
nem Monate  abgetrieben  nnd  soll  unter  der  beieiebnelen  Stelle  etÜehe  vienig 
nenangesetzte  Glieder  gezeigt  haben  (Wawraeh). 


r 


|gg  0Aaib«rf of,  Eiifilüleiltft  dea  Dirmkiaali^ 

Vorkontmeni  m  den  verschiedeDCO  Ländern  und  Dtstneiao  wireo  ^nm 
rrossem  Interesse,  fchScn  aber  xur  Zeil  noch  bis  auf  einzelne  Beitme. 
Dach  zeigt  schon  eine  oberilucbliehe  Beobacbuing  eine  aus&erordeniiiw 
Verflchiedenhett  in  der  Frequenz  ihres  Vorkommens ;  während  &ie  an  mr 
lelnen  Onen  eine  besondere  Selienheäifil,  erscheini  sie  in  aodero  als  ftf* 
breitete  Plage,  im  Allgemeinen  scheint  sie  im  Bereiche  grosser  Jflösse  aM 
niedrigem  Gefälle,  in  siimpä^en,  hüyög  überschwemmten  Gegenden,  engei 
feuchten  Thülern  häuliger  tu  sein  als  in  ffeien  hochgelegenen  und  iioek^ 
Den  Gegenden. 

Von  besonderer  WichUgkell  ia  ItiöLogischer  Beziehung  Ist  4ie  obes 
erwähnte  Entdeckung  von  Siebold  und  Thomson  mit  den  be&i4üge(i- 
den  Experinienlen  von  Küchenmeister  über  den  Zusamtsenh^ing  der 
Taenien  und  fc-lnnea  (Cysücerci),  Nach  dieser  Ansichl  siod  die  tinoeo 
die  Brut  der  Taenien,  die  in  andern  thierischen  Organismen  einen  gewis- 
sen Entwicklungsgrad  erreichen ,  und  in  den  hdhern  Organismus  aufge^ 
nommen  wieder  m  Taenien  werden.  So  soll  nach  Küchenmeister  dm 
Taenia  solium  des  Menschen  dem  Cj^sUcercus  eeliulosae  des  Schweinei 
thre  Entstehung  verdanken,  und  nach  einer  neueren  Millbeilung  dienet 
unermüdlichen  Forschers  sali  es  ihm  wirklich  gelungen  sein,  an  einem  Ver* 
breeher,  dem  kurz  vor  der  Binrichiung  einige  Schweintinnen  beigebracht 
wurden,  aus  denselben  junge  Taenien  zu  erzielen.  In  der  Thai  scheineo 
zahlreiche  Faela  tür  eine  solche  Enistehung  des  Bandwurms  durch  Fleisch* 
nahrung,  besonders  Schweinfleisch,  in  welchem  die  Finne  so  hauUg  tsi. 
£U  Sprüchen.  So  die  relaüve  BäuftgkeU  der  Taenia  bei  den  üben  angege- 
benen Ständen  und  Gewerben,  Ihre  Settenheit  bei  tsraetiien,  Wawiucli 
fand  die  Taenia  unter  so  zahlreichen  Fallen  nur  3mal  bei  Juden,  und  auch 
diese  gestanden  ein,  es  mit  dem  Verbot  des  SchwcineÜeischessens  nicht 
genau  genommen  tu  haben  *)>  Nach  übereinstimmenden  neuem  Berichieo 
von  Bruce,  [lüppel,  Pruner  soll  die  Taenia  nirgends  so  häutig  sein 
als  in  Abyssinien,  wo  der  Genuss  rohen  Fleisches  besonders  bei  den  är- 
meren Individuen  allgemein  verbreitet  ist.  Personen,  die  nicht  daran  lei- 
den,  sollen  dort  fast  zur  Ausnahme  gehören  und  auch  Fremde,  die  sich 
der  Landessille  fügen,  bald  von  ihr  befallen  werden*).  —  Wenn  sich 
diese  Ansicht,  wie  kaum  zu  bezweileln  ist,  durch  weitere  Forschungen  be- 
stätigt, so  würden  sich  hieraus  wichtige  Folgerungen  in  saniiätspolizeilicber 
Beziehung  ergeben,  und  die  Weisheit  der  jüdischen  und  muhamedaniscbeo 
Gesetzgeber,  die  den  Genuss  des  Schweinefleisches  als  unrein  untersagteOi 
wäre  dadurch  in  ein  glänzendes  Licht  gestellL 

SYMPTOME. 

}.  215.  Häufig  ruft  die  Taenia  keine  besonderen  Beschwerden  her- 
vor, und  es  gibt  Personen,  die  Jahre  lang  eine  solche  beherbergen,  ohne 
von  ihr  belästigt  zu  werden,     in   andern  Fällen   hingegen  klagen  solche 


*)  Wawrach  eitirt  in  dieser  Beziehung  aach  eine  Stelle  des  Theophratint  von 
E  retas,  der  vertiehert,  datt  ia  Alben  fast  Niomand  als  die  Athleten  von  Professioo, 
die  sich  -vorzossweise  von  Schweinefleisch  nährten,  an  Bandwarm  gelitten  habe. 
**)  Craveilhier  suchte  im  Gegcnlhcil  durch  ein  Experiment  nachzuweisen,  dasi 
vorzQgiich  der  Genuss  vegetabilischer  Substanzen  die  Bilduug  des  Bandwurms  be- 
günstige, indem  er  bei  Hunden,  die  er  Monate  lang  mit  Schwarzbrod  ßl- 
terle,  eine  grosse  Vermehrung  derselben  beobachtete.  Indess  ist  dicts  Experiment 
schon  dessbalb  nicht  beweisend,  weil  die  Bandwürmer  wohl  schon  vor  der  Füt- 
terung vorhanden  waren ,  fiberdiess  ist  der  Bandworm  des  Hundes  ein«  andere 
Art  als  der  des  Menschen. 
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Individuen  über  verschiedenartige  unangenehme  Empfindungen  im  Unter- 
ieibe,  die  sich  nicht  seilen  bis  zu  wirklichen  Colikschmerzen  steigern»  und 
entweder  spontan,  besonders  Morgens  oder  durch  längere  Enthaltung  von 
Speisen,  oder  nach  dem  Genüsse  gewisser  Nahrungsmittel  eintreten,  da- 
gegen nach  dem  Genüsse  von  Milch,  Zuckerwasser,  warmem  Brod,  Mehl- 
speisen nachlassen.  Häufig  wird  auch  das  Gefühl  eines  sich  bewegenden 
Körpers  im  Unterleibe  angegeben*)-  Der  Unterleib  ist  manchmal  etwas 
aufgetrieben,  bald  Diarrhöe,  bald  Verstopfung  vorhanden,  der  Appetit  sehr 
wechselnd  und  unregelmässig,  öfters  wahrer  Heisshunger  bis  zu  Ohn- 
machtsanwandlungen bei  Nichtbefriedigung  desselben.  Als  sympathische 
und  Reflexerscheinungen  beobachtet  man  am  gewöhnlichsten:  Jucken  am 
After  und  an  der  Nase,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schwarzsehen  und  Sco- 
tome,  Ohrensausen,  Herzklopfen,  Cardialgie,  vermehrte  Speichelsecretion, 
Erbrechen,  Gefühl  von  Mattigkeit,  Schmerzen  in  den  Gelenken,  wechselnde. 
Gemüthsstimmung.  Bei  weiblichen  Individuen  sind  häufig  Störungen  der 
Menstruation,  chlorotische  und«hysterische  Erscheinungen,  die  sich  selbst 
bis  zu  krampfhaften  und  convulsiven  Anfällen  der  verschiedensten  Art 
steigern  können,  vorhanden.  Doch  tragen  dieselben  fast  stets  das  eigen- 
thümliche  Gepräge  ihres  (hysterischen)  Ursprungs  an  sich,  und  sind  nicht 
sowohl  als  unmittelbare  Folgen  als  vielmehr  als  Complicationen  anzuse- 
hen. Für  einzelne  Fälle  wird  es  allerdings  wahrscheinlich,  dass  die  Ge- 
genwart der  Taenia  die  vorhandene  hysterische  Anlage  wecke  oder  vei^ 
stärke.  Auch  epileptische  und  cataleptische  Anfälle,  Chorea,  Stimmlosig- 
keit,  Geistesstörungen  und  ähnliche  Zustände  werden  der  Taenia  zur  Last 
gelegt,  auch  für  diese  mag  das  eben  Angegebene  gelten**).  Die  meisten 
an  Bandwurm  Leidenden  zeigen  keine  oder  eine  nur  unbeträchtliche  Ab- 
nahme der  Ernährung  und  der  Kräfte,  doch  soll  derselbe  nach  Küchen- 
meister dem  Körper  durch  Entziehung  von  Kalksalzen,  Fett  undEiweiss 
schädlich  werden  können,  wenn  diese  Stoffe  nicht  in  hinreichender -Menge 
durch  Nahrungsmittel  eingeführt  werden. 

Häufig  gehen  beim  Bandwurme  einzelne  Glieder  oder  zusammenhän- 
gende Stücke,  besonders  zu  gewissen  Zeiten  nicht  bloss  mit  den  Stühlen, 
sondern  auch  allein  ab,  was  nach  Esc  bricht  von  der  durch  die  Jahres- 
zeiten bedingten  Geschlechtsreife  der  einzelnen  Glieder  abzuhängen  scheint, 
in  der  That  sieht  man  in  den  Frühlings-  und  Sommermonaten  solche  Ab- 
gänge am  häufigsten,  wesshalb  auch  diese  Zeit  von  Vielen  als  die  für 
die  Abtreibung  günstigste,  obwohl  ohne  besonderen  Grund  angesehen 
wird.  Auch  durch  die  Anwendung  von  Purgirmitteln  und  einiger  Ant- 
helminlhica  gelingt  es  In  der  Regel  leicht  den  Abgang  solcher  einzelner 
Glieder  zu  bewirken,  so  wie  solche  auch  häufig  nach  gewissen  Speisen: 


*)  Die  BewegoDgen  des  Bandwarms  darch  die  Anscaltation  m  erkennen  wird  wahr- 
scheinlich ausser  Piorry  Niemanden  möglich  sein. 
**)  Nach  Seeger*  8  Zasammenstellang  kamen  unter  100  Fällen  von  Bandwurm  die 
Symptome  in  folgender  Häufigkeit  vor:  17  mal  plötzliche  Colik,  42  mal  Unterleiba- 
schmerzen,  15  mal  Schwindel,  19  ujal  periodischer,  meistens  einseitiger  Kopf- 
schmerz, 31  mal  unrcgelmässiger  Appetit  oder  Heisshunger,  49  mal  Uebligkeil 
bis  zu  Erbrechen  und  Ohnmächten,  16  mal  wellenförmige  Bewegung  im  Bauche, 
11  mal  vage  Schmerzen  in  verschiedenen  Theilen,  33  mal  Verdauungsbeschwerden 
und  unregelmäisigcr  Stuhl,  15  mal  Fehler  oder  Täuschungen  der  Sinne  und  der 
Sprache,  68  mal  Cerebrospinalzufälle  (7)  (partielle  oder  allgemeine  Krämpfe,  Epi- 
lepsie, Hyslerie,  Schwermuth,  Hypochondrie,  Dyspnoe,  nervöser  Husten,  in  einem 
Falle  selbst  Geisteskrankheit)  endlich  noch  manchmal  das  Gefühl  von  Spannung  an 
der  Nasenwurzel. 

Bp€c.  Pftth.  ■.  Thersp.  Bd.  IV.  Abth.  1.  32 


Knobhucb«  Gurkeis,  MeenetLlg  etc.  und  bei  iniercuirireoden  Kranklieit» 
erfoigen.  Bei  hinzutretendem  Typhus,  Pneumonie,  Cholera  ond  andern 
hefligereti  Krankheiten  stirbt  der  Bandwurm  fewohnüeb  ab»  Die  Ditgnose 
unterliegt  desshaib  in  der  Regel  keiner  besonderen  Schwierigkeil,  indetn 
man,  wenn  die  oben  an^egebeneo  Erscheinungen  vorhanden,  und  für  $ie 
kein  ostensibler  Grund  nachweisbar  ist,  sich  dureh  die  Anwendung  eines 
oder  der  anderen  derselben,  am  besten  einiger  Gaben  vonFilix  mas,  einer 
schwachen  Abkochung  der  Granatwunelrinda»  oder  Oleum  Eteini  leicht 
von  der  Gegenwart  des  Parasiten  überieugen  kanQ. 

PflOQNOSS. 

(•  216.  Diese  ist  bei  der  Taenia  in  so  ferne  weniger  günstig  als  bei 
den  übrigen  Entozo^n,  als  sie  häuÜgeTe  und  bedeutendere  Störungen  hei- 
vorbringt  als  diese,  seltener  von  selbst  abgehl,  oder  wenigstens  eine  liiH 
gere  Lebensdauer  zu  haben  scheint*),  und  endlich  schwieriger  durch  Me^ 
dicamente  zu  entfernen  ist.  Der  Bothriocephalus  ist  leichter  abzutreibas 
als  die  Taenia,  Sind  mit  dieser  zugleich  Spulwürmer  vorhaodeD ,  so  ge- 
lingt die  Kur  nach  Wawrüch's  Beobachtungen  schwer,  dasselbe  ist  de? 
Fall  bei  jungen  Taenlen,  während  alte  und  solche,  von  deneu  häufig  weik« 
missfärbige,  eingeschrumpfte  Glieder  abgehen,  leichter  zu  entfernen  sind, 
üebrigens  hängt  die  Prognose  der  Kur  von  der  Constitution  des  Indivi- 
duum, seiner  Fähigkeit^  die  angewendeten  Mittel  zu  vertragen,  und  voa  der 
Kurmethode  selbst  ab. 

BlHANDtUKa. 

|.  217.  Wo  der  Bandwnrm  gar  keine  Beschwerden  verursacht,  odei 
bei  schwächlichen,  anderweitig  kranken  Individuen  vorkömmt^  wird  mm 
nach  Umstunden  entweder  keine,  oder  eine  so  wenig  als  möglich  eingrei- 
fende Behandlungsmethode  einschlagen,  Ebenso  darf  man  während  der 
Menstruation,  Schwangerschaft  und  Lactation  keine  eigentliche,  Abtreibekuf 
vornehmen.  Auch  bei  ganz  jungen  Kindern  und  sehr  bejahrten  Individuen  ist 
sie  meist  als  zu  gefährlich  zu  widerrathen.  Um  sich  von  der  Gegenwart  des 
Bandwurms  zu  überzeugen,  reicht  man  den  Kranken  ein  leichteres  Pur- 
gans: Ol.  Ricin.,  Elect.  leniliv.,  Aq.  laxat,  nach  Umständen  eines  der  anzu- 
führenden Specifica  in  kleinerer  Dosis,  auch  Salate  mit  Schinken,  Häring, 
Zwiebeln  und  Knoblauch.  Dass  die  Zeit  des  abnehmenden  Mondes  für 
die  Abtreibung  des  Bandwurmes  die  günstigste  sei,  scheint  jedenfalls  anf 
einem  Vorurtheil  zu  beruhen.  Nachstehende  Mittel  und  Methoden  verdie- 
nen gegen  den  Bandwurm  die  meiste  Empfehlung. 

1)  Die  Granatwurzelrinde  —  Cortex  radic.  Punicae  Granati  — 
halte  ich  von  allen  Bandwurmmilteln  für  das  einfachste  und  beste,  das 
schon  desshalb  stets  zuerst  angewendet  zu  werden  verdient,  weil  es  mit 
den  geringsten  unangenehmen  Zufällen  und  Nachlheilen  verbunden  isl. 
Der  Granatapfelbaum  besitzt  übrigens  schon  seit  alten  Zeiten  einen  hohen 
Ruf  als  Vermifugum,  denn  schon  Plinius,  Alexander  von  Tralles. 
und  Caelius  Aurelianus  empfahlen  theils  die  Früchte,  Iheils  die  Blü- 
the,  Samen  und  die  feinen  Wurzeln  desselben  gegen  Würmer,  und  auch 
speciell  gegen  den  Bandwurm.    Die  Wurzelrinde  wurde  aber  erst  von  dem 


*)  Der  Bandwurm  bewohnt  nicht  selten  10  —  20  Jahre  und  noch  länger  den  Dtrm- 
kanal.  In  einem  FaUe  Wawruch's  dauerten  die  Bandwarmbetchwerden  sogir 
35  Jahre. 
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portugiesischen  Arzte  Gomez  besonders  empfohlen,  und  seitdem  von  Vie- 
len grossentheils  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet  Zwei  Cautelen  sind 
übrigens  bei  der  Anwendung  dieses  Mittels  nicht  ausser  Acht  zu  lassend 
erstens  muss  das  Präparat  ein  frisches  sein,  denn  die  alte  getrocknete 
Wurzelrinde  ist  fast  ganz  unwirksam;  zweitens  muss  dieselbe  lange 
macefirt  und  dann  wenigstens  auf  die  Hälfte  langsam  eingekocht  werden; 
in  der  Nichtbefolgung  dieser  Umstände  mag  vielleicht  der  Grund  mancher 
misslungenen  Behandlung  liegen.  Es  ist  vortheilhaft,  den  Kranken  einen 
Tag  vor  der  Anwendung  auf  strenge  Diät  zu  setzen,  ihm  einigemale  fette 
Suppen  zu  verabreichen,  und  den  Darm  durch  Klystiere  oder  ein  leichtes 
Purgans  von  Fäcalmassen  zu  entleeren.  Man  verordnet  am  besten  nach 
der  ursprünglichen  Form  von  Gomez  oder  Chevallier:  Rp.  Cort  rad. 
Punic.  Granat,  rec.  Jjj.  Macera  c.  Aq.  fönt.  libr.  jj  per  hör.  24.  dein  coq<i 
per  hör.  12.  ad  remanent.  libr.  j.  D.  Die  Hinzugabe  eines  Corrigens  ist 
nicht  nöthig.  Bei  Kindern  gibt  man  eine  entsprechend  geringere  Dosis. — 
Man  lässt  nun  diese  Dosis  in  3  Theile  theilen  und  diese  des  Morgens  bei 
nüchternem  Magen  in  V«»  stündlichen  Intervallen  nehmen.  Vortheilhaft  ist 
es,  zwischen  jeder  einzelnen  Gabe  und  nach  der  letzten  einen  EsslöfTel 
Ricinusöl  nehmen  zu  lassen.  Nach  der  ersten  oder  zweiten  Gabe  tritt 
manchmal  Erbrechen  ein,  welches,  wenn  es  nicht  zu  heftig  ist,  was  selten 
der  Fall  ist ,  von  der  weitem  Anwendung  nicht  abzuhalten  braucht  Man 
thut  desshalb  wohl,  eine  zweite  ganz  gleiche  Dosis  im  Vorrath  zu  halten, 
um  das  Weggebrochene  ersetzen  zu  können.  Ein'  bis  zwei  Stunden  nach 
der  letzten  Gabe,  manchmal  auch  später,  erfolgt  gewöhnlich  der  Abgang 
des  Wurms.  Misslang  der  Versuch  das  erste  Mal,  oder  ging  nicht  der 
ganze  Wurm  ab ,  so  steht  nichts  im  Wege ,  das  Verfahren  am  nächsten 
Tage  oder  etwas  später  zu  wiederholen.  Selten  bewirkt  das  Mittel  stärkere 
Diarrhöe  oder  Leibschmerz. 

Küchenmeister 's  Methode,  von  welcher  derselbe  die  besten  Re- 
sultate sah,  ist  folgende:  Der  Kranke  trinkt  als  Vorbereitungscur  8 Tage 
lang  f^üh  nüchtern  ein  Glas  Wasser  und  isst  darauf  ein  halbes  Seidel  fri- 
sche Walderdbeeren  (oder  Heidelbeeren,  Stachelbeeren),  deren  feine  Körner 
den  Wurm  krank  machen.  Am  Abend  vor  der  Cur  wird  ein  Salat  von 
Häring,  Schinken  und  Zwiebeln  gereicht  Das  Decoct  der  Granatwurzeirinde 
wird  auf  folgende  Weise  verschrieben:  Rp.  Rad.  Punic  Granator.  |vj. 
Optim.  macera  per  hör.  xjj.  Coq.  per  hör.  xxxvj—xL  cum  Aq.  destili. 
libr.  jj  usq.  ad  |vjjj.  Cola.  Colatur.  add.  Extr.  fillc.  Maris  aelher.  scrup.  j. 
MDS.  Gut  umgeschulten,  früh  nüchtern  nach  einem  Glase  frischen  Was- 
sers eine  Obertasse  voll,  nach  einer  halben  Stunde  die  zweite  Obertasse 
zu  trinken.  Die  dritte  Oberlasse  ist  gewöhnlich  nicht  nölhig,  und  wird 
nur  dann  in  Theilen  zu  einem  Esslöffel  alle  10  Minuten  gereicht,  wenn 
Brechen  nach  der  zweiten  Tasse  erfolgt  oder  auf  einmal,  2  Stunden  nach 
der  zweiten  Tasse,  wenn  der  Wurm  bis  dahin  nicht  abgegangen  sein 
sollte.  —  Indessen  misslingt  dennoch  manchmal  die  Anwenddng  dieses 
Mittels,  ist  dieses  der  Fal),  oder  kann  man  sich  kein  frisches  Präparat  ver- 
schaffen, so  muss  man  zu  einem  der  folgenden  Mittel  seine  Zuflucht  nehmen. 

2)  Die  Blüthen  des  Koussobaums  (Brayera  anthelminthica, 
oder  Banksia  abyssinica),  ein  erst  seil  kurzem  bekanntes,  aus  Abyssinien 
stammendes  Mittel,  von  dessen  schneller  und  gefahrloser  Wirksamkeil  ich 
mich  sslbst  einige  Male  überzeugte,  und  das  sich  in  kurzer  Zeit  mit  Recht 
einen  verdienten  Ruf  erworben  hau  Der  etwas  hohe  Preis  und  seine  ge- 
ringe Verbreitung  stehen  bisher  noch  seiner  allgemeinen  Anwendung  im 
Wege,  doch  dürfte  es  bald  wohl  eines  der  vorzüglichsten  Mittel  gegen 
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den  Bandwuno  werden*  in  welchem  Rufe  es  nuch  mAby^lnien  allgemein 
%iehu  Man  tässt  die  Koussobluihen  (eine  unseret!  Acictenblüthen  ähnliche 
Dolde)  pulvern,  und  5vj — |j  davon  nach  vorläufiger  Maeerailoo  eine  halbe 
Btonde  kochen  und  die  S  Unzen  bis  I  Pfund  beirai^ende  Abkochung«  ohae 
sie  kaüren  «u  lassen  (iti  welchem  Falle  sie  unwirksam  isl),  sammt  dem 
pulvrigen  BodensaUe,  umgesehüilelL,  auf  einmal  oder  2  mal  im  Joiervalte 
einer  Viertelstunde  nehmen.  Mau  kann  auch  das  Pulver,  bloss  mit  etwas 
Wasser  veTmischit  ohne  es  abzukochen,  gebrauchen,  aur  welche  Weise 
es  in  Aegypten  und  Abyssinieu  gewöhnlich  angeweDdel  wird.  Auch  die 
Cortex  Museunae,  über  die  ich  jedoch  keine  eigenen  Erfahnmgen  besitze, 
ifii  in  neuerer  Zeil  mehrfach  empfohlen  worden. 

3)  Die  Far  renkraut  Wurzel  (Bad*  Glicis  Maris)  ist  wohl  das  am 
allgemeinsten  verbreitete  und  älteste  Bandwurmmitlei,  das  schon  vod 
Theophrast  und  Dioscorides  augewendet  wurde*  Die  bekanntestem 
und  auch  sichersten  Anwendungsmethoden  derselben  sind  die  von  Pe- 
te hier  und  von  Wawruch,  von  denen  die  lelzLere  jedoch  etwas  ao- 
greifend  ist«  somit  mehr  für  jene  Fälle  zu  empfehlen  ist,  die  den  andern 
Mitteln  widerstehen. 

Peschiers  Methode:  Rp,  Exir.  SUc.  Mar.  aether,  Pulir.  rad  fitie. 
Mar.  an.  scrupulura.  Conserv.  Cynosbat.  q.  s.  ui  l  pil.  Nn  20.  Consp.  puk^ 
rad.  ÜBlam.  Man  lässt  diese  auf  2  mal  je  zu  10  Stück  ^/^  Stunde  vor  dem 
Schlafengeheu  ohne  etwas  gegessen  zu  haben  nehmen.  Eine  halbe  Stunde 
nach  den  Pillen  gibt  Peschier  ein  Klystier  von:  Exir  fitic.  Man  aelhcr. 
5^*  Contere  c.  AmyL  Jß.  Aq.  fonU  Jvjj,  Am  nächsten  Morgen  ein  leicli' 
les  AbfübrmitteL  Ich  selbst  sah  von  der  Peschier  scheu  Methode  bisher 
noch  nie  den  gewünschten  Erfolg, 

Wawruch's  Methode*  a)  Vorbereituugskur.  Dem  Krankea 
wird  durch  3—4  Tage  jede  solide  Nahrung  entzogen  und  er  bekönuut  our 
einige  Male  des  Tags  klare  ßlndssuppe.  Während  dieser  Zeil  nimmt  er 
folgendes  Solvens: 

Rp.  Rad.  Cichorii  et  Taraxac,  ana  Jj. 

Coq.  s.  q.  Aq.  per  ^/2  hör.  ColaL  forlit.  expressae  unc.  sex.  abd. 
Balis  ammoniac.  dep.  ^j. 
Syrup.  Cichor.  c.  Rheo.  Jß.  M.  D.  S.  2  8lündlieh  2  Esslöffel. 

Am  Vorabende  der  Ablreibekur  bekömmt  der  Kranke  eine  aus  Sem- 
melknimme,  Wasser  und  6—8  Loth  ungesalzener  Butter  bestehende  Pa- 
nadelsuppe  und  3 — 4  aus  Leinsamenabsud  und  gleichen  Theilen  Milch  und 
Oel  bestehende  Klysliere  im  Zeiträume  von  1 — 2  Stunden.  Am  Morgen 
des  zur  Abtreibung  bestimmten  Tages  wird  die  fette  Suppe  und  dieselben 
Klystiere  wiederholt.  Wawruch  legte  auf  die  genaue  Befolgung  dieser 
Vorschriften,  besonders  des  Fastens  einen  besonderen  Werth  ,  und  sah 
manchmal  den  Bandwurm  bloss  in  Folge  der  Vorbereitungskur  abgehen. 

b)  Die  Abtreibekur,  Nach  den  um  5,  6  und  7  Uhr  Morgens  ge- 
gebenen Klystieren  und  verabreichter  Panadelsuppe  erhält  der  Kranke  um 
8  Uhr  2  EsslöfTel  Ricinusöl,  um  8^/2  eine  Drachme  Pulv.  rad.  filic.  Maris 
mit  etwas  Thee  umgerührt,  um  9  Uhr  abermals  2  Esslöffel  Ricinusöl,  um 
9Va  die  zweite  gleiche  Dosis  Farrenkraulpulver,  um  10  Uhr  die  dritte 
Gabe  Oel,  um  IOV2  dasselbe  Pulver,  und  1 — 2  Klysliere  ans  Milch  und 
Oel.  Es  stellen  sich  nun  gewöhnlich  bedeutende  üebligkeil,  Kopfschmer- 
zen, Bauchgrimmen,  heftige  Bewegung  des  Wurms,  Einziehen  des^Nabels, 
manchmal  Erbrechen  ein.  Um  1  Uhr  bekömmt  dann  der  Kranke  folgen- 
des Pulver,  dessen  Bestandtheile  nach  dem  Alter  und  der  Constitution  des- 
selben bezüglich  der  Dosis  verändert  werden  können: 
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Rp.  Calomelanos 

Pulv.  Gummigutlae 

Sacchar.  alb.  ana  grana  sex. 

D.  tal.  dos*  Nr.  tres.  D.  Nachmittag  um  1 — 3 — 5  Uhr  ein  Pulver  zu 
nehmen. 

Nach  der  L  manchmal  erst  nach  der  2.  oder  3.  Dosis  dieses  Pulvers, 
welche  letztere  man  nur  verabreicht,  wenn  die  erste  unwirksam  geblieben, 
erfolgt  unter  Sluhldrang  und  schmerzhafter  Zusammenziehung  des  Afler- 
schliessmuskels  der  Abgang  des  in  einen  Knäuel  zusammengeballten  Wurms. 

c)  Nachkur.  Um  einer  Entzündung  der  Darmschleimhaut  vorzu- 
beugen wird  ein  Salepdecoct  oder  Gerstenschleim  gereicht,  nöthigenfalls 
bei  starkem  Zwicken  und  Kneipen  schleimig-ölige  Klystiere,  Cataplasmen, 
lauwarme  erweichende  Getränke,  einige  Gran  Hyoscyamus  angewendet, 
man  beobachtet  noch  1 — 2  Tage  eine  strengere  Diät,  indem  man  nur 
Fleischbrühe  und  eingemachtes  Hühnerfleisch  erlaubt. 

Wawruch  empfiehlt  zur  Vornahme  der  Kur  die  letzten  Tage  des 
abnehmenden  Mondes,  und  womöglich  die  Sommermonate. 

Die  Wawruch  *sche  Methode,  die  ich  selbst  öfters  anwendete  und  an- 
wenden sah,  verdient  unstreitig  beim  Misslingen  der  früher  angegebenen  Me- 
thoden den  Vorzug  vor  allen  altem.  Doch  ereignen  sich  dabei  nicht  sel- 
ten unangenehme  Zufälle,  die  ihre  Durchführung  und  das  Gelingen  beein- 
trächtigen oder  aufheben.  Die  häufigsten  sind  heftiges  Erbrechen  der  dar- 
gereichten Mittel,  und  profuse  Diarrhöe.  Selbst  Convulsionen,  Ohnmächten, 
Blutungen  aus  der  Nase,  der  Scheide  und  dem  Rectum  beobachtete  der 
Erfinder  der  Methode  in  einigen  Fällen.  Dass  übrigens  diese  Behandlung 
nicht  selten  zu  keinem ,  häufig  aber  zu  einem  unvollkommenen  Resultate 
föbrt,  indem  nur  Theile  der  Taenia  abgehen,  weiss  ich  nicht  nur  aus  ei- 
gener wiederholter  Erfahrung,  sondern  es  erhellt  diess  auch  aus  der  ge- 
nauen Durchsicht  der  von  Wawruch  seinem  Werke  beigefügten  Krank- 
kengeschichten, in  welchen  bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  ausdrücklich  der 
Nichtabgang  des  Kopfendes  und  die  2  und  3  malige  Wiederholung  der 
Kur  angegeben  ist.  Doch  ist  diess  ein  Vorwurf,  der  keineswegs  der  Waw- 
ruch *schen  Methode  allein,  sondern  allen  bisher  bekannten  Behandlungs- 
weisen  zukömmt 

Mehr  des  historischen  Interesses  wegen,  als  um  dieselben  zu  empfeh- 
len, führe  ich  in  der  Anmerkung  noch  einige  der  bekannteren  und  ver- 
breiteteren  älteren  Methoden  an.  Eine  vollständige  Zusammenstellung 
aller  scheint  mir  überflüssig  und  nutzlos.  Die  Mehrzahl  derselben  findet 
man  übrigens  in  Canstatt*s  Pathologie,  Sobernheim's  Arzneimittel- 
lehre und  andern  speciell  über  den  Bandwurm  handelnden  Werken  *)• 


*)  Die  Methode  von  Clossias.  Man  fiberzeogt  sich  von  der  Gegenwart  des 
Bandworms  darch  folgendes  MiUel :  Rp.  Terebinth.  ven.  5j-  Vitell.  ovar.  q.  s.  ut  f. 
Broals.  c.  Aq.  Menth,  pip.  Jjv.  S.  Esslöffelweise  zo  nehmen.  Sind  hierauf  Band- 
warmglieder  abgegangen,  so  Usst  man  den  Kranken  einen  ganzen  Monat  lang  eine 
Diät  von  gesalzenen  and  pikanten  Nahrnngsmitleln  wie  z.  B.  scharfem  Käse,  gesal- 
zenem frischen  Pöckelfleisch,  Schinken  n.  dgl.  gemessen,  anch  mehr  Wein  als  ge- 
wöhnlich trinken.  Hieranf  giebt  man  ihm  .3—4  Tage  Abends  1  Gr.  Opium,  darauf 
ein  Pulver  aus  12  Gr.  Calomel  und  ebensoviel  präparirter  Krebsaugen  mit  6  Gr. 
Pulv.  aromat.  und  2  Stunden  spfiter  vor  dem  ScUafengehen :  */i— 1  Unze  Ol, 
amygd.  dulc.  rec.  press.  worauf  man  am  andern  Morgen  in  einer  Tasse  Thee  ein 
Pulver  aus  12  Gr.  Gummi  Guttae,  3  Gr.  Rad.  Angelic.  7  Gr.  Herb.  Cardui  bened. 
und  Pulv.  Marehionesa.  epilept.  folgen  lAsst.   Diess  soU  binnen  2  Stunden  2—3  ma- 
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f.  218.    6^1  Jeder  Babandlnpait  fit  der  Erfo%  nur  dinD  ein  vott- 
ständiger  m  Denoeii ,  «MA  dar  Kopf  der  TaeniA  enileroi  wiirdep  da  btim 
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ka  litiweiwp  nid  iliigi  MUc  bewii^ea,   <ite  «iordi  dixiae  Fldsdibfüit 
1%<«  «OB  Eüiv  Car4  bcaftd.  erlikfei^eil  werd?a.     bt  der  Warm  inncrh^b  1 
den   ntdit    vdlllf    ttifTfiiif im ,    10    U»t  fnio    äfn«  X  C\hm   des    niinltcij^fi  Fil' 
7en  oad,   «re&ti    e«  üotltwen^ig   bt«    nac^  Verlaot  voa   2  Slofideti   tt^^  eis  3^ 

HBr«lftiiil  llMt  ien.  Kraakdk  der  «ieh  nur  ven  leliArfeo  mid  mji^  £*- 
f1fy«il  nlJhf ifD  ioH,  i]]«  Morgea  «idblCf«  «ine  MlMidiai)^  von  ICii<»blitteli  in  Mild 
trlokio  und  il»ii  ihn  3  mü  des  Tip  dneii  LMel  KiemaA51  nehiuett.  Aoscrdes 
Qiittfnt  def  Krtnkc  nodi  Jeden  T*;  ^h  ^^^  timftt  Siftitoi  m  lloieacoDifim, 
reibt  den  Btneb  mcbre  Haie  mU  Sieln&l  «In  nnd  bekoaioil  Abend«  nodb  ä& 
Mllchkljttier.  Diei«  9teib&dc  soU  man  mehrere  Wochen  büidnrcb  lo  laji^  f(»V 
»etieo,  bis  dii  Ropfcndc  dv%  Wnrmi  tu  in  VonchelD  kdtnmt,  nttd  Ihr  Erfolg  durch 
Trinken  von  Pjnnonter  ^nd  Dribnrfer  Wasser  beförde^l  werd«?, 

Breint«r'a  Mflhod««  2n«nt  wird  Mfend«  Latwerge  gelben:  Rp  Stm. 
Cioie  md.  eoDtna.  |^.  Pnlv.  Viteriia  syl^  5iJ  P^^^.  rad.  JaUpp.  5^— ^j}.  Tirtaf 
vitrial  Sj^-J)  0%yoiel  «cilllt  %*  »■  nt  F-  Iteet  8.  3— Smal  liflieb  1  ILafeel^iel. 
Nachdem  die$ef  v^rhriiiebt  iil«  nimml  der  Kranke  t  Kaffeeldlfel  voll  Ol.  Cbaberii 
des  Morgens  QOd  trtakt,  damit  nicbls  itn  Muüde  hSjig^Q  bleibt,  etwaj  Wmn^  oaek 
Hicli  nngeßbr  verbrancbteo  2V,  Cnien  de«  Oclif  woriber  10— tl  Tage  hJag^fSk 
|ibt  man  dem  Kranken  Colfendeffurfaii«:  Rp.  Palv.  rad.  Jakpp.  3Ü  föLSettii,5#^ 
Ttrt  yitriol  ^j-  ^i^''  ^Q  P^H.  a^,  ^r.  3.  Jede  Stande  eine  solcbe  Dosis  bia  m 
Wirkong,  Hierauf  ietit  man  den  Gebrancfa  dct  OeEs  noch  so  lange  (od ,  bt»  60 
Wurm  abgebt,  woiu  mtncbmal  noeh  4—5  selbit  8  Unzen  noib wendig  sind.  Ali 
Nachkur  wird  nar  dann«  wenn  eine  grosse  Heignog  zur  ScbleimanblDruiig  und 
Warmerzengang  Qbrig  bleibt,  felfeades  Mittel  gegeben:  Ep.  Tinct  Aloes  eoisp. 
Pbarm*  Anstriae.  5)-  Tinei,  Marl,  pomai  f  j.  Elix,  filriol  anglie.  Ph.  Londin,  |].S- 
2— 4  mal  täglich  10— 30  Tropfen  mjl  Wasicr.  Einer  beionderen  Didl  bedarf  es  n ich Ij 
man  untersagt  nnr  grobe  MebUpeiten ,  Hülsenfrüchte  nnd  Fette. 

C.  A.  S  c  h  m  i  d  t's  M  e  t  h  o  d  e.  Zuerst  nimmt  der  Kranke  des  Morgens  folgende 
Mischung :  Rp.  Pulv.  rad.  Valerien  min,  ^v'y  Fol.  Senn.  5jj-  'öf.  Aq,  ferv.  Col,  Itj. 
add :  Sal.  Glanb.  cryst.  5lÜJ-  Syr.  mannat.  jj).  Elaeosach.  Tanacet  ^.  S.  2  slündM 
2  Esslöflelj  wobei  der  Kranke  viel  schwarzen  Kaffee  mit  Syr.  comm.  oder  Zocker 
trinken  moss.  So  wird  bis  Abends  7  Uhr  fortgefahren.  Mittags  wird  eine  dnooe 
Mehlsoppe  genossen  nnd  Nachmittag  wenige  Stücke  H&ring  mit  H&ringsmilcb, 
Abends  (8  Uhr)  Häringssalat  mit  gehackten  rohen  Schinken  nnd  recht  viel  Oel 
nnd  Zucker  vermischt.  Am  nächsten  Morgen  nimmt  der  Kranke  von  6  Uhr  tf 
folgende  Pillen:  Rp.  Asae  foetid,  Exlr.  Gramin.  an.  5iiJ-  ^^^^'  Gum.  Gült,  Rai 
Rhei,  Rad.  Jalapp.  an.  5jj-  Pnlv.  rad.  Ipecac.  Herb.  Digit  purp.  Salf.  aarat  Antio. 
an.  5j5  Mercur.  dulc.  3jj.  Ol.  Tanacet.  aeth.  Ol.  Anis.  aeth.  an.  goll.  xv.  M.  f.  L  a 
pil.  pond.  gr.  jj.  Consp.  pulv.  Lycop.  S.  alle  Stunden  6  Pillen  mit  1  Theelöffd 
voll  gewöhnlichen  Syrup  zu  nehmen.  Eine  halbe  Stande  nach  der  ersten  Doni 
nimmt  der  Kranke  1  EsslöiTel  voll  Ricinusöl.  Mit  den  Pillen  wird  stundlich  zu  6 
Stück  fortgefahren  und  in  der  Zwischenzeit  viel  schwarzer  Kaffee  getrunken.  Bis 
2  Uhr  Nachmittags  soll  meist  der  Abgang  des  Wurmes  erfolgen.  Gehen  nar  einzelne 
Stücke  ab,  so  soll  man  mit  den  Pillen  so  lange  fortfahren,  bis  sich  nichts  mehr 
vom  Wurme  zeigt  Erfolgt  der  Abgang  sehr  langsam ,  so  iässt  man  in  der  Zwi- 
schenzeit  während  des  Gebrauchs  der  Pillen  noch  einige  Male  1  EsslöfTel  Ricinasöl 
mit  1  Theelöffel  gestossenen  Zucker  nehmen.  Des  Mittags  wird  Fleischbrühe 
und  Abends  eine  Fleisch-  oder  Mehlsuppe  mit  frischer  Butler  und  Zucker  genos- 
sen. Am  andern  Tag  gibt  man  aus  Vorsieht  noch  3  mal  6  Pillen.  Um  alle  Räcli- 
fällc  zu  verhüten,  Iässt  man  den  Kranken  nach  der  Kur  noch  öfters  Heringssalat 
und  geriebenen  Meerrettig  mit  Essig  und  vielem  Zucker  gemessen.  Alter  und  Ge- 
schlecht sollen  bei  dieser  Kur  gehörig  berücksichligt  werden.  Nach  derselben  ge- 
stattet man  gute  Fleischbrühe,  junges  Fleisch :  Huhner,  Tauben,  Eigelb,  etwas  guten 
Wein  nnd  verordnet  täglich  einige  Male  ein  bitteres  Mittel.  —  Die  mechanisch 
wirkenden  Mittel  sind  theils  nnwü-ksam  wie  die  Doliehos  pruriens,  die  Phytolaeea 
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Zurfickbleiben  desselben  neue  Glieder  bald  wieder  angesetzt  werden.  Doch 
ist  das  Auffinden  desselben  in  der  Masse  der  Entleerungen  allerdings  nicht 
stets  leicht  und  nicht  selten  mag  es  geschehen,  dass  derselbe  früher  oder 
später  unbemerkt  abgeht,  somit  der  Zweck  der  Behandlung  erreicht  ist, 
ohne  dass  man  die  Gewissheit  davon  hat ;  die  weitere  Beobachtung  des 
Kranken  muss  dann  hierüber  die  nöthige  Auskunft  geben,  da  im  ungün- 
stigen Falle  gewöhnlich  nach  einigen  Wochen  wieder  einzelne  Glieder  ab- 
gehen. Die  Taenia  geht  entweder  ganz,  oder  in  mehrere  Stücke  zerrissen, 
lebendig  und  manchmal  noch  stundenlang  Bewegungen  zeigend  oder  todt, 
manchmal  zu  Knoten  verschlungen,  gewöhnlich  in  einem  Knäuel  ab.  Sel- 
tener ragt  dieselbe  mit  einem  Stücke  aus  dem  Mastdärme  hervor,  in  wel- 
chem Falle  man  sich  hüten  muss,  dieselbe  durch  Zerren  zu  zerreissen. 
Man  begnügt  sich  das  heraushängende  Stück  durch  Herumwinden  um  ei-, 
nen  Holz-  oder  Leinwandcylinder  am  Zurückschlüpfen  zu  verhindern,  und 
wartet  die  weitere  Entwicklung  ruhig  ab,  oder  befördert  dieselbe  nach 
Umständen  durch  ein  leichteres  Purgans.  Wawruch  und  Andere  rathen 
in  einem  solchen  Falle  den  Kranken  über  eine  Schüssel  mit  warmer  Milch 
setzen  zu  lassen,  doch  scheint  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  diese  lockende 
Speise  für  das  hintere  Ende  der  Taenia  ein  hinreichender  Reiz  sei,  um 
sie  zur  Verlassung  ihres  Wohnorts  zu  bewegen.  Misslang  die  Kur  ganz 
oder  theilweise,  so  müssen  die  Umstände  bestimmen,  wie  bald  eine  neue 
Behandlung  räthlich  sei.  Je  eingreifender  die  angewendete  Methode  war, 
desto  vorsichtiger  muss  man  zur  Wiederholung  oder  zu  einer  neuen  schrei- 
ten, wobei  man  sowohl  den  Zustand  des  Darms  berücksichtigen,  als  im 
Allgemeinen  das  Wiedererscheinen  solcher  Symptome  die  zur  Vornahme 
der  Behandlung  berechtigen,  abwarten  wird. 

Der  Spulwurm.    Ascaris  lumbricoides. 

BBSCHRBIBUNO. 

§.  219.  Der  Ascaris  (von  cnalqm  —  hüpfen ,  springen)  *)  ist  ein 
cylindrischer  nach  beiden  Enden  hin  spitz  zulaufender  Wurm  von  6 — 16 
Zoll  Länge  und  1 — 2  Linien  Dicke.  Seine  Hautfarbe  ist  weiss,  gelblich, 
bräunlich,  oder  blassröthlicb  und  halbdurchsichtig,  so  dass  der  Darm- 
kanal und  die  Geschlechtsorgane  durchschimmern.  An  dem  vorderen 
spitzen  Kopfende  befinden  sich  drei  knötchenförmige  Erhabenheiten,  die 
die  Mundöffnung  umgeben,  das  hintere  Ende  ist  mit  einer  Querspalte: 
dem  After  versehen.  Die  Spulwürmer  sind  getrennten  Geschlechts.  Die 
Weibchen  sind  zahlreicher  und  grösser  als  die  Männchen.  Sie  haben  ei- 
nen zweiästigen  Eierstock,  der  mehrmals  so  lang  als  der  ganze  Körper  um 
den  Darmkanal  herumgewunden  ist  und  mit  einem  doppelten  Eiergange  in 
einen  einfachen  Uterus  übergeht,  zu  welchem  die  an  der  vorderen  Hälfte 
oder  am  Ende   des   ersten  Viertheils  gelegene  Geschlechtsöffnung  führt. 


decandra,  theils  können  sie  wie  die  Zinnfeile  den  Darm  gefährlich  reizen,  worauf 
Kuchenmeister  mit  Recht  aurmerksam  macht  Dagegen  scheint  das  Terpen- 
thinöl  noch  weiterer  Versuche  werth  zu  sein. 
*)  Der  Name  Ascaris  gehört  ursprünglich  dem  Oxyuris,  der  von  den  griechischen 
Schriftstellern  jenen  Namen  erhielt,  manche  Schrinstellcr  nennen  auch  heutzutage 
noch  den  Oxyuris:  Ascaris.  Die  Spulwürmer  nannten  die  Griechen  (Aristote*- 
les),  Uliity^sg  <n^oyyvXat.  Den  Namen  lumbricoides  hat  der  Wurm  wegen  sei- 
ner Aennlichkeit  mit  dem  gemeinen  Regenwurm,  mit  ij^elchem  er  früher  sogar 
IdentiAcirt  wurde. 
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dia  Eier  litid  llnprlicli  rutidllcb.  Bei  den  UloncheD  be&üdet  sich  dar  tm^ 
kenformige  doppelie  Penis  in  der  Nühe  der  Alteroffnung  und  hangt  mit 
deo  ebenfalls  um  den  Dartnkanal  h«rnm^ewuTidep^n  Samenscbläuchep  m* 
sainmerT,  Der  Darmkaaal  ist  einfach.  Die  Spulwürmer  bewohnen  voriög- 
lieh  den  Dünodarm ,  lie  finden  sich  mancbmat  einzeln ,  häufier  aber  atich 
zu  mehreren.  Dann  ttnd  wann  sind  sie  in  un^aublicher  ArzahL  selbst  fu 
mehreren  Hunderten  vorhanden,  so  dass  der  ganze  Dafmkanal  von  ilmeii 
angefüilt  und  selbst  ausgedehnt  isU 

AETIOLOG  IE, 

§p  220.  Der  Spulwurm  kömmt  bei  Rindern  und  Erwarhseoen,  doch 
bäoflger  bei  den  ersteren  vor,  er  findet  sich  eben  bo  wohl  bei  volikoDi' 
men  gesunden,  als  bei  anderweltt|r  au  den  verschiedensten  krankhafleo 
Zuständen  leidenden  Individuen.  Die  Anskbl,  dass  Spulwürmer  bei  schlaf- 
fen, pastosen,  cacbectij^cben,  scrophulösen  Rindern  und  Erwachsenen  vor- 
süglich  häufig  und  das  Product  dieser  Zustände  oder  wenigstens  durch 
sie  mitbedingi  seien»  mag  vielleicht  raro  Theile  daher  rühren ,  dass  die 
Würmer  bei  solchen  häufiß:er  abgeheo.  Doch  kennen  wir  noch  zu  wenig 
die  VerhäUnisse,  die  vielleicht  bei  kranken  Organismen  ihrer  Entwicklung 
und  Vermehrung  günstig  sind»  Nach  der  aügeraeinen  Ansicht  soll  beson- 
ders vegetabilische,  zneker-  und  nmyliimhaUige  Nahrung,  grobe  Mehlspei- 
sen, ubermäfislger  Brodgenuss,  Ueberfullung  des  Magens  im  AllgetDeinen 
ihre  Entstehung  begünstigen.  Ohne  Zweifel  gelangen  die  Eier  oder  die 
Brut  der  Ascariden  auf  dieselbe  Weise,  wie  alle  EnlO£o6u,  vermuthlich 
mittelst  der  Nahrungsmittal  in  den  Darmkanal,  v.  Siebold  sagt:  »,Dt 
die  Weibchen  der  Ascariden  niemals  Icbendifre  Junge  gebaren  und  ihre 
Brut  auch  niemals  im  menschlichen  Darm  aufzufinden  isU  »o  bleibt  niehls 
übrig  als  anzunehmen,  dass  die  Eier  der  Spulwürmer  sich  ausserhalb  des 
menschlichen  Darmkanals  entwickeln  und  die  Brut  irgendwie  in  den  mensch^ 
liehen  Darm  einwandert*)/*  —  Ob  nun  vorzugsweise  die  amylumhalüge 
Nahrung  der  Träger  der  Ascaridenbrut  sei,  wie  wahrscheinlich  die  Ihie- 
rische  die  der  Taenienbrut  und  ob  aus  diesem  Grunde  die  Ascariden  bei 
jugendlichen  Individuen ,  die  fast  alle  einem  natürlichen  Inslincte  zufolge 
jenen  Nahrungsmitteln  zugelhan  sind,  häufiger  sind,  oder  ob  nur  specielle 
Verhältnisse  des  kindlichen  Darmkanals  die  Entwicklung  der  Keime  be- 
günstigen, müssen  wir  weiteren  Forschungen  überlassen. 

SYMPTOME. 

Die  Ascariden  bedingen  häufig  gar  keine  Erscheinungen.  Nicht  sel- 
ten gehen  dieselben  bei  vollkommen  gesunden  Individuen,  besonders  bei 
Kindern  mit  den  Stühlen  ohne  vorausgegangene  Symptome  ab,  oder  sie 
werden  auf  diese  Weise  oder  durch  Erbrechen  enllernt,  wenn  die  Kin- 
der von  irgend  einer  Krankheit,  besonders  einer  acuten  AfTection  befallen 
werden. 

Die  Symptome,  zu  welchen  die  Ascariden  nicht  selten  wirklich  Ver- 
anlassung geben,  sind  wesenllich  dieselben,  die  wir  bei  der  Helmin- 
thiasis  im  Allgemeinen   angegeben    haben.      Die    örtlichen  Erscheinungen 
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*)  Die  ofl  unglaublich  grosse  Anzahl  der  Ascariden  und  ihre  leichte  Wiedererzeuguug 
nach  der  Abtreibung  scheint  wohl  gegen  die  v.  Siebold' sehe  Ansicht  zu  spre- 
chen, dass  die  Ascariden  sich  nicht  im  Darmkanal  fortpflanzen,  doch  durften  viel- 
leicht diese  Umstände  sich  auch  auf  andere  Weise  erklären  lassen. 
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bestehen  gewöhnlich  in  zwickenden  oder  kneipenden,  seltener  heftigem 
coiikartigen  Schmerzen,  die  zeitweise  ohne  besondere  Veranlassung,  oder 
nach  dem  Genuss  reizender  Speisen  eintreten,  in  Aufblähung  und  Aufge- 
triebenheit  des  Unterleibs,  unregelmässigen  Stuhlentleerungen,  besonders 
zeitweisen  Diarrhöen  mit  Abgang  von  Schleim,  wechselndem  Verhalten  des 
Appetits,  der  bald  gänzlich  darniederliegt,  bald  ungewöhnlich  stark,  oder 
auf  gewisse  Speisen  gerichtet  ist  Manchmal  tritt  Erbrechen  ein.  Auf 
diesem  Wege,  häufiger  durch  die  Stuhle  werden  die  Ascariden  in  ver- 
schiedener Anzahl  lebend  oder  todt  entleert 

Als  Reflex-  und  sympathische  Erscheinungen  beobachtet  man  öfters: 
Jucken  in  der  Nase,  am  After,  seltener  in  den  Genitniien,  Erweiterung  der 
Pupillen,  Gesichtsstörungen,  Schwindel,  vermehrte  Speichelsecretion,  un- 
ruhigen Schlaf  mit  öfterem  Auffahren  oder  Zähneknirschen,  Cardialgie. 
Manchmal  scheint  auch  die  Ernährung  zu  leiden  und  die  Kranken  magern 
etwas  ab. 

Dass  die  Ascariden  in  höchst  seltenen  Fällen  durch  Eindringen  in 
die  Luftröhre,  in  die  Gallengänge  oder  den  Wurmfortsatz,  durch  Verstop- 
fung des  Darms  gefährliche  und  tödtliche  Erscheinungen  bedingen  können, 
wurde  bereits  bei  der  Beschreibung  der  Helminlhiasis  im  Allgemeinen  an- 
gegeben. Ebenso  wurde  am  selben  Orte  auch  dasjenige,  was  iiber  die 
Perforation  des  Darms  und  die  sogenannten  Wurmabscesse  zu  bemerken 
ist,  erwähnt ,  und  es  gilt  das  dort  Gesagte  eben  vorzugsweise  für  die  As- 
cariden, denen  am  häufigsten  jene  Erscheinungen  zugeschrieben  werden. 

Als  Symptome  der  Ascariden  werden  gewöhnlich  auch  blasses  ca- 
chectisches  Aussehen,  blaue  Ringe  um  die  Augen,  Tabescenz,  Hydrops, 
zeitweise  Fiebererscheinungen  angegeben.  Allein  fast  immer  rühren  solche 
Erscheinungen  von  anderweitigen  krankhaften  Veränderungen,  die  beson- 
ders bei  Kindern  so  häufig  gleichzeitig  mit  Würmern  vorhanden  sind,  oder 
von  den  ungünstigen  äussern  Verhältnissen  her,  man  muss  desshalb  bei 
der  Beurtheilung  solcher  Zustände  mit  grosser  Genauigkeit  vorgehen ,  und 
nicht  glauben,  durch  die  Gegenwart  der  Ascariden  bereits  alle  Erschei- 
nungen erklärt  zu  haben. 

Man  hat  den  Spulwürmern  selbst  die  Erscheinungen  heftiger  Gehirn- 
reizung zur  Last  gelegt  und  behauptet,  dass  bei  manchen  Kindern  plötz- 
lich Bewusstlosigkeit ,  Steifheit  der  Glieder,  convulsivische  Anfälle  bis  zu 
allen  Symptomen  des  Hydrocephaius  acutus  eintreten  und  nach  dem  Ab- 
gange der  Würmer  wieder  verschwinden  (Foth  er  gl  11,  Wichmann  U.A.). 
Doch  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich ,  dass  man  hiebei  andere  Umstände, 
die  im  kindlichen  Alter  so  häufig  zu  den  Symptomen  der  Hirncongestion 
und  Himreizung  führen,  ausser  Acht  gelassen,  selbst  wirkliche  Verwechs- 
lungen mit  Meningitis  oder  den  periodischen  Exacerbationen  des  Hydro- 
cephaius chronicus  begangen  hau  Aehnliches  gilt  von  der  Epilepsie  und 
Chorea,  die  ebenfalls  häufig  von  Ascariden  abgeleitet  werden. 

BEHANDLUNG. 

§.  221.  Kräftigung  des  Körpers,  Besserung  der  Ernährung,  der  Ver- 
dauung und  der  äussern  Verhältnisse  durch  diätetische  und  hygiene  Mit» 
tel  ist  da,  wo  die  Spulwürmer  bei  schwächlichen,  cachectischen,  scrophu- 
lösen  Kindern  vorkommen,  die  bei  weitem  wichtigste  Indication,  weniger 
mit  directer  Bezugnahme  auf  die  Ascariden  als  auf  den  allgemeinen  Ge- 
sundheitszustand, bei  dessen  Wiederherstellung  ihre  Gegenwart  leicht  ver- 
tragon  wird,  oder  der  Organismus  sich  ihrer  selbst  entledigt,  was  übrigens 
zur  Zeil  der  mit  den  Pubertätsjahren  eintretenden  Veränderungen  des  Or- 
ganismus häufig  spontan  geschieht. 
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Die  Abirelbiing  der  Spulwiinner  hl  viel  IdchteF  als  die  des  Ban 
«tiriDs,  doch  Isl  es  häuJ^g  schwer,  ihre  WiedererzeuguD^  zu  verhifidero. 
Die  metsteii  der  oben  angegebenen  Anthelmlnihiea  können  mit  Erfolg  an- 
gewendet werden,  doch  verdienen  folg;ende  die  tneiste  Empfebtung: 

Die  Semina  Cinac  (s.  Sanlonici)-  Die  Samen  dcrArtemisia  Contra 
sind  mit  Recht  eines  der  allgemein  verbr eitelsten  Wurmmittel  Man  gibt 
sie  in  Pulvern  oder  Laiwergform,  kleineren  Kindern  aber  am  beslen  afs 
Biorsellen  oder  TrochiscL  Empfehlen« werih  ist  das  Electuaribm  von  Störk; 
Rp*  Sem*  Cinae  pnlv.  5ij  Bad=  Valerian.  min.  pulv,  5j*  Rad.  Jalapp,  pulv, 
5^*  Oxymeil  sciüii.  q.  s,  ut  f.  EiecL  moUe*  D.  S.  Umgerührt  $  stundlieh 
Smal  des  Tags  1  TJueiöffel  eu  nehmen,—  Aehnlich  ist  auch  die  Eremser- 
flciie  Latwerge:  Rp-  Sem.  Cinae  cnid  conlns  |/S.  PüIv.  rad,  Jalapp3jJ — 5/f. 
Rad,  Valerian.  min,  5ji*  Kali  sulph.  dep-  5ii*~Ü'  Oxymell  scilüt  q.  s*  ut 
r.  Eleci  D.  S*  Umgerührt  2- S mal  des  Tags  ITheelölfel, —  Trochisci  von 
FleiBch  für Kinder/dic  Arzneien  nicht  nehmen  wollen:  Rp. Sem.  Cinae  pnlv; 
5ij*  ChocolaU  pu)v*  1^  WnelL  gnmmi  Tragacanlh  q.  s*  iit  f,  Irochisc.  Nr* 
30-  D.  S.  3  stündlich  4— 5 Stück» —  Neuerer  Zeit  hat  man  auch  das  Santo- 
nin  mit  bestem  Erfolge  angewendet  Rp.  San  tonin.  pur.  gr.  jj.  Saechar, 
Lactie  gr,  vj.  M.  t  pulv.  D*  tat.  dos*  3.  D.  S*  stundlich  1  Pulirer  (Sobern- 
htim). 

Eben  so  kann  man  sich  der  Flor  Tanaeeli,  der  Herbt  Absinthil  der 
Rad.  Anemisiae,  Jalappae,  Rhei,  das  Terpenthins,  des  Ricinusöis  bedien ea. 
Auch  das  Btannum  limatum  (Zinnfeile)  ist  von  Thompson,  P.  Franlt, 
Bremser  u.  A.  empfohlen  worden.  Man  gibt  es  als  Pulver  oder  in  Lat- 
wergform zu  5Ü— Jj  des  Tags  über.  Auch  die  Semina  Sabadillae  als  Put- 
ver  2U  2 — 10  Gran  odef  im  Aufguss  aus  5j— Ü  auf  4—6  Unieo.  den  Fu- 
cus  Helminlhochortos,  die  Farrenkiaulwuriel ,  die  Granalwurzelrinde  kann 
man  anwenden,  und  nicht  selten  kann  man  den  ^weck  durch  irgend  eini 
der  gewöhnlichen  Purgirmitiel  erreichen.  Die  Anwendung  der  anthelmin* 
thischen  Mittel  in  Klystierform,  wozu  man  das  Absinthium,  die  ArLemisla, 
Tanacetum,  Abrolanum,  das  Calomel  und  andere  Mittel  empfohlen  hat,  vei^ 
dienen  wenig  Vertrauen,  weil  sie  die  im  Dünndarm  hausenden  Würmer 
nicht  erreichen  können.  Vollkommen  zwecklos  sind  Einreibungen  des  Un- 
terleibs mit  ätherischen  und  wurmwidrigen  Mitteln. 

Der  Oxyuris   vermicularis.     Springwurm,  Pfriemenschwanz, 

Madenwurm. 

BESCHREIBUNG. 

§.  222.  Der  Oxyuris  vermicularis,  auch  Ascaris  vermicularis  genannt, 
ist  ein  2 — 5  Linien  langer,  dünner,  weisslicher,  haibdurchscheinender  Wurm. 
Er  hat  einen  kolbigen  Kopf  mit  zwei  seitlichen  blasenartigen  Membranen, 
der  Schwanz  ist  pfriemenförmig  zugespitzt,  bei  den  Männchen  eingekrümmt 
und  stumpf,  bei  den  Weibchen  gerade.  Die  eierlegenden  Weibchen  sind 
länger  als  die  Männchen,  haben  einen  mit  2  langen  Eierstöcken  zusammen- 
hängenden Uterus.  Die  Geschlechtsöffnung  ist  am  vorderen  ViefUieil  des 
Körpers.  Sie  finden  sich  stets  bei  weitem  zahlreicher  als  die  Männchen, 
deren  Auffindung  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört,  ja  Siebold  konnte 
selbst  unter  tausenden  von  Weibchen  nie  ein  männliches  Individuum  ent- 
decken. 

Der  Oxyuris  bewohnt  den  Dickdarm  und  vorzugsweise  den  Mastdarm 
in  oft  unglaublicher  Menge;  er  ist  weit  häufiger  bei  Kindern  und  jugend- 
lichen Individuen  als  bei  Erwachsenen.     Ueber   die  Art,   auf   welche  die 
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Oxyiiiisbnit  tn  den  mensehliebeii  Darmkanal  gelang,  weiss  man  nichts 
Näheres. 

SYMPTOMS. 

§.  223.  Man  findet  den  Oxynris  oft  in  grosser  Anzahl  in  den  Stuh- 
len von  Kindern,  ohne  dass  andere  hierauf  bezügliche  Symptome  vorban- 
den wären«  Der  Oxyuris  scheint  niemals  zu  wic*:tigeren  Störungen  Ver- 
anlassung zu  geben.  Das  häufigste  Symptom,  durch  welches  man  auf  seine 
Gegenwart  aufmerksam  gemacht  wird,  ist  ein  heftiges  Jucken  und  Brennen 
im  Hastdarm,  welches  die  Kinder  zum  Reiben  und  Bohren  am  After  ver- 
leitet Durch  dieses  und  vielleicht  auch  durch  den  Reiz  der  Wärmer 
selbst  entsteht  nicht  selten  eine  catarrhalische  Entzündung  der  Mastdarm- 
schleimbaut,  selbst  Blenorrhöe  derselben,  Anschwellung  der  Hämorrhoidal- 
venen  und  Tenesmus.  Der  Oxyuris  wandert  manchmal  in  die  Scheide, 
bei  Knaben  unter  die  Vorhaut  des  Penis,  verursacht  dort  dasselbe  uner- 
trägliche Jucken  und  führt  auf  diese  Weise  zu  Erectionen,  zur  Onanie, 
zur  Blenorrhöe  der  Scheidenschleimhaut,  ja  sogar  zu  nymphomanischer  Auf- 
regung. Bei  jungen  Männern  sah  ich  einige  Male  bei  Gegenwart  des 
Oxyuris  einen  Reizungszusland  der  Samenbläschen  und  Prostata,  der  zu 
häufigen  Pollutionen  und  Entleerungen  des  prostatischen  Saftes  auf  die 
geringsten  Veranlassungen  führte,  bestehen. 

BSHANDLUNO. 

§.  224  Innere  Mittel  nützen  gegen  den  Oxyuris  wenig,  desto  wirk- 
samer sind  dagegen  Klystiere.  Bei  der  enormen  Anzahl  der  Parasiten 
ist  es  jedoch  häufig  schwer  sie  vollkommen  zu  entfernen  und  nicht  selten 
werden  die  Kinder  trotz  aller  Mittel  jahrelang  von  ihm  geplagt.  Allein 
da  der  Oxyuris  mit  Ausnahme  der  oben  angegebenen  örtlichen  Symp- 
tome keine  weiteren  nachtheiligen  Wirkungen  äussert,  so  genügt  es  jene 
zu  mildern  oder  zu  entfernen.  Das  beste  Mittel  sind  die  schon  von  van 
Swieten  empfohlenen  Klystiere  mit  kaltem  Wasser,  durch  welche  nicht 
nur  das  lästige  Jucken  gehoben  wird ,  sondern  auch  die  Würmer  oft  in 
grosser  Anzahl  entfernt  werden.  Durch  Application  eines  Oelklystieres 
nach  vorausgegangenen  Injectionen  mit  kaltem  Wasser  wird  die  Entleerung 
der  Würmer  befördert.  Auch  das  Bestreichen  der  Umgebung  des  Afters 
und  der  Mastdarmschleimhaut  mit  Mercurialsalbe  ist  ein  sehr  wirksames 
Mittel,  um  die  im  Bereiche  desselben  befindlichen  Thiere  zu  tödten.  Aus- 
serdem kann  man  auch  Klystiere  mit  Oel,  mit  Kalkwasser,  mit  Aqua 
mercurialis,  mit  einer  schwachen  Sublimatlösung,  mit  Salzwasser,  mit  Cam- 
pher, Terpenthinöl ,  Asa  foetida,  mit  Abkochungen  von  Absynthium,  A*S 
lemisia,  Tanacetum,  Ruta,  Valeriana  und  ähnlichen  anthelminthischen 
Mitteln  anwenden. 


Der  Trichocephalus  dispar  (Trichuris).  Peitschenwurm. 

§.  225.  Der  Peitschenwurm  ist  1 — 2  Zoll  lang  und  besteht  aus  einem 
vordem  haarförmig  dünnen,  und  einem  hintern  etwas  dickern  Theile,  auf 
welchem  der  erslere  wie  eine  Peitschenschnur  auf  ihrem  Stiele  aufzusitzen 
scheint.  Der  vordere  dünne  Theil,  der  ungefähr  2  Dritlheile  der  Länge 
des  ganzen  Wurms  ausmacht,  und  den  Oesophagus  enlhäll,  endigt  in  ei- 
nen runden  unbewaflfheten  Mund*  Der  dickere  Hintertheil  ist  bei  den 
Männchen  spiralförmig  gerollt  und  seigi  am  hintersten  Ende  eine  kleine 
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Rtitbe,  die  toh  einer  trichierfönni^n  Seheide  umgeben  Ist  Bei  d€ii  Weib* 
eben  isl  der ÜinterLheil  geraderund  £elgl  eine  einfache GeschlechisoffDang. 
Männchen  und  Weibehen  leben  in  Gememichalt  und  die  Geschiechlsorgane 
der  letzteren  gtrolien  stets  von  bräunlichen  Eiern* 

Der  Feilschen  wurm  bewoiint  den  Dickdarm  und  besonders  das  C^ 
€um,  wo  er  sich  manchmal  in  sehr  grosser  Anzahl  findet.  Man  kenn( 
bisher  durchaus  kein  Symptomp  welches  durch  seine  Gegenwart  verursacht 
wurde.  Er  wird  am  häuügsien  zufällig  in  Leichen,  besonders  von  an  Ty- 
phus gestorbenen  Individuen  gefunden.  Die  Diagnose  ist  daher  nur  mög- 
üeh,  wenn  die  Wiirmer  in  den  Stühlen  gefunden  werden,  was  aber  sehr 
selten  vorzukommen  scheint,  ich  lelbsl  wenigslens  habe  ihn  in  denSuihlen 
Typhuskranker,  deren  Leichen  ihn  oft  in  grosser  Menge  zeigten  ^  niemals 
gesehen.  Die  Therapie  ist  bis  jetzt  nnbekunnL  Im  vorkommenden  Falle 
waren  ex  analogia  dieselben  anthelminlhlschen  Klystiere  anzuwenden,  die 
gegen  den  Oxyuris  angegeben  wurden. 
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Fünfter  Abschnitt 

DIE  ERANEHEITEN  DER  LEBER. 

Literator  der  Ltberkrankheilen  im  Allg •meinen. 

Bienehi  Hbtoria  hepetiee  etc.  Oenev.  1725.  —  Fr.  Hoffmenn  de  morbit  hepe- 
Ü8  ex  anatome  deteyend.  Hai.  1726  Opp.  T.  VI.  —  Morg af  ni.  De  tedib.  et 
cans.  morb.  Epitt  XXXVJ.  et  XXX VH.  —  W  i  t  h  e.  An  eseaj  on  tbe  diseases  of  tbe  liver. 
York  1771.  —  Heb  er  den.  Of  diseases  of  the  liver.  Transact  of  Colleg.  ofPhys. 
Lond.  1786.  —  LAndree  Consid.  on  bilioos  diseases  and  some  partienlar  ai- 
feetions  of  tlie  li^er  and  ^Ubladder.  Lond.  I790i  —  Sannders,  A  treaüse  on 
the  stnietare,  eeonomy  and  diseases  of  the  liver.  3.  Edit  Lond.  1803.  —  Pem- 
bertonPraet.  treat.  on^ariont  diseases  of  tbe  abdom.  vise.  Lond.  1807.—-  John-* 
son,  On  the  inflaence  of  tropieal  Clinates  etc.  Lond.  1813.  —  Portal,  Obter- 
▼at.  snr  la  natnre  et  le  traitement  des  maladies  da  foie.  Paris  1813.—  LFalfc- 
horn,  Facts  and  observ.  on  liver  complaints  etc.  Lond.  1814.  —  Mills,  Ob- 
serv.  on  the  diseases  of  the  li^er.  Lond.  1819.  —  L  Johnson,  A  treaL  on 
deranjements  of  the  liver.  Lond.  1820.  —  Regnanld,  Snr  les  aherations  du 
foie.  Paris.  1820.  —  I.  Ayre,  Praet  obsenr.  on  diseases  of  the  li^er  eet  Lond. 
1821.  -  Ferrvs  et  B^rard,  im  Dict.  en  XXX.  VoL  (XIII.  200).  Grabet, 
Clinical  obsenr.  Dublin.  HospH.  Rep.  1827.  IV.  39.  —  Abererombie,  On  dis- 
eases of  the  Stomaeh  eet  Edinb.  1828.  —  Bonn  et,  TraitI  des  maladies  du  foie. 
Paris  1828.  (Nonvelle  Edit.  1841).  Copland,  Encje!op.  Wörterbach  Bd.  VO. 
p.  64.  —  Andral,  Cliniqae  m4d.  Paris  1831.  T.  IV.  171.  —  6.  H.  Bell, 
A  treatlse  on  diseases  of  the  H^er.  Edinb.  1838.  —  Stokes,  Se^eral  papers 
on  hepatic  aiTecÜons.  Lond.  med.  sarg.  Joom.  1834.  March.  —  Twining, 
Clinical  illastrations  ete.  Calcatta  1835.  —  Briirre  de  Boismont,  im  ArehlT. 
g6ndr.  de  IKd.  T.  XVI.  ~  Conwell,  Treat  on  the  Fonctiont,  stmetnre  and  dis- 
eases of  the  liver.  1836.  —  Bright,  Gaj's  Hospital  Reports.  voL  l  P«g.  63a 
~  Monographie  der  Krankh.  der  Leber  von  Ollivier,  Adelon  etc.  Uobers.  ▼. 
Bernhard.  Berlin  1838.  —    Ferrall,  Clinical  lectnres.  Lond.  med.  Gai.  1839  — 

1840.  ^    Thomson,   A   pracL  treat   on  the  diseas.  of  the   U verböte  Edinb« 

1841.  -  G.  Bndd,  On  diseases  of  the  liver.  Und.  1846.  II  EdH.  1851.  (Uebers. 
▼.  Henoch.  Beriin  1846).  —  Schah,  Einige  diagnostische  Winke  Aber  Leber- 
krankh.  ZoiUch.  d.  Ges.  d.  Aerste  in  Wien.  Febr.  1846.  —  Monneret,  Re- 
charches  clin.  snr.  quelques  maladies  du  foie.  Paris  1849.  —  Henoch,  'Kli- 
nik d.  Unteridbskrankb.  Berlin  1852.  —  Siebert,  Diagnostik  d.  Krankh.  des 
Unterleibs.  Erlang.  1855. 

Geschichtliche  Bemerkungen. 

§.  1.  Es  konnte  nicht  fehlen  dass  die  ärztliche  Aufmerksamkeit  sich 
schon  frühe  der  Leber  zuwendete  nnd  in  der  That  findet  man  schon  bei 
Hippocrates  namentlich  in  den  Bfichern  über  die  Krankheiten  die  Le- 
beraiTectionen  an  sahlrcichen  Stellen  erwähnt    Entsprechend  seiner  eigen- 
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thßmlich  humoraleu  Anschauungsweise  werden  auch  die  LeberkrankfieH^ 
durch  Abnormiläten  in  der  Menge  der  4  card Indien  Säfle  bedingt ;  Galle, 
Wasser,  Schleim  oder  Blul  tritt  in  die  Leber  und  ruft  auf  diese  Weise 
Auflreibuui^  und  SehmerzhaRigkell  hervor,  die  Galle  ergiessi  sich  in  die 
Adern,  unter  die  Haut  und  io  den  Kopf  und  föhri  so  zu  Geibsuchl  und  viel- 
fachen andern  Zugländen«  Es  werden  mehrere  Arten  von  Gelbsucht  und 
von  Leberentzündongen  beßchrieben,  von  denen  wir  allerdings  gestehen 
müssen,  dass  wir  mit  Ausnahme  einer  Form  von  GelbsuchU  die  als  epi* 
demische  beschrieben  wird  und  die  mit  dem  eaiarrhatischen  Icterus  liem 
üch  identisch  zu  sein  scheint,  in  denselben  vergeblich  die  Typen  jener 
Leberkrankheilen,  die  uns  heul  zu  Ta^e  beschäftigen,  suchen  würden.  Im- 
merhin aber  zeigt  sich  der  geniale  Blick,  der  der  Entdeckung  der  Facta 
oR  weit  vorausgeeilt  zu  sein  scheint»  in  zablreichen  treffenden  BemerkungeD, 
80  in  der  Beobachtung,  dass  die  Nieren,  die  Haut  und  der  Darm  die  Co- 
talorien  für  die  in  denRorper  ergossene  Galle  abgeben,  dass  die  ßehand- 
lung  besonders  auf  die  Anregung  dieser  Organe  £u  wirken  habe,  dass 
eine  gewisse  Art  der  Wassersucht  von  der  Leber  ausgehe  u.  s.  w. 

Von  Uippocraies  an  bis  zum  beginnenden  IS,  Jahrhundert  wird 
die  Gesehichle  der  Leberkrankheilen  nichl  durch  ein  einziges  nennens- 
werthes  Factum  bezeichnet,  denn  Galen,  dessen  Lehren  für  den  frösstea 
Theil  dieses  Zeilraums  massgebend  blieben,  warder hippocraüschen  Anschau- 
ungsweise mit  unwesentlichen  Modificationen  gefolgt  Erst  da,  vorbereiiet 
durch  die  anatomischen  Beobachtungen  von  Valsatva,  Bariholinus, 
Kerkring,  vorzüglich  aber  Bonnet^  bricht  in  Fr.  Ho  ff  mann,  vor  allem 
aber  in  dam  grossen  Morgagni  eine  neueAera  füi  die  LeberkrankheHen 
ein.  £s  würde  zu  well  führen,  alles  was  Morgagni  in  dieser  Beziehung 
geleistet,  anzuführen,  es  genüge  zu  sagen,  dass  es  kaum  irgend  eine  aaa- 
lomlsche  Veränderung  der  Leber  gibt,  die  nicht  von  demselben  namenl- 
lich  Im  36.  und  37.  Briefe,  doch  auch  an  zerstreuten  andern  Stellen  mit 
hinreichender  Scharfe  sich  beschrieben  findet*  Ja  selbst  solche  Affeeüo^ 
nen,  die  erst  lange  später  gleichsam  zum  zweiten  Male  wieder  entdeckt 
wurden,  wie  die  granulirte  Leber,  die  acute  gelbe  Leberatrophie,  der  Üy- 
drops  cyslidis  felleae  finden  sich  dort  in  deullich  erkennbaren  Umrissen 
besehrieben.  —  Leider  blieben  diese  schönen  Entdeckungen  für  die  prak- 
tische Medicin  des  18.  Jahrhunderts  fast  vollkommen  unverwerlhet  Von 
einer  anatomischen  Diagnostik  der  Leberkrankheiten  zeigt  sich  kaum  eine 
Spur,  und  es  lässl  sich  ohne  grosse  Mühe  beweisen,  dass  alles  was  von 
diesem  Standpunkte  bis  zum  19.  Jahrhundert  geleistet  wurde,  fast  ohne 
Ausnahme  ohne  praktischen  Werth,  für  uns  unverwendbar,  und  nur  von 
historischem  Interesse  sei.  Im  Allgemeinen  wurden  fast  sämmüiche  acute 
Erkrankungsformen  der  Leber  als  Leberentzündung  oder  als  Gallenfieber, 
die  chronischen  meist  als  Infarcte  und  Anschoppungen  beschrieben,  obwohl 
häufig  nicht  nur  wirkliche  Leberkrankheiten  verkannt  und  anders  gedeu- 
tet, sondern  noch  häufiger  vielfache  andere  Krankheitszustände  als  Leber- 
und Gallenkrankheiten  betrachtet  wurden.  Leider  finden  sich  hievoo 
auch  in  den  Schriften  unserer  Tage  nur  allzu  deutliche  Anklänge. 

Die  lyanzösische  Schule  des  jetzigen  Jahrhunderts  hat  die  Lehre  von 
den  Leberkrankheiten  im  Verhältnisse  zu  den  Affectionen  der  Circulations- 
und  Respirationsorgane,  denen  überwiegend  die  Aufmerksamkeit  zugewen- 
det blieb,  etwas  stiefmütterlich  behandelt,  obwohl  die  Leistungen  von 
Cruveilhier  und  Andral,  (namentlich  vom  klinischen  Standpunkte  die 
einschlägigen  Kapitel  in  des  letztern  Clinique  m^dicale)  keineswegs  mit 
Stillschweigen  übergangen  werden  dürfen  und  auch  die  Monographie  von 
Bonn  et  und  Piorry's  semiologische  Beiträge  Erwähnung  verdienen.    In 
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neuester  Zeit  haben  die  in  Algier  stationirten  Militärärzte  (besonders  Cam- 
bay,  Haspel  und  Catteloup)  beachtenswerthe  Beiträge  fiber  die 
dort  vorkommenden  Leberkrankbeiten ,  namentlich  die  Hepatitis  geliefert 
Weit  mehr  hat  Deutschland  und  England  geleistet  Aus  Rokitansky's 
bisher  noch  unübertroffener  anatomischer  Schilderung  entsprangen  die 
vortrefflichen  Aufsätze  von  Oppolzer,  von  Schuh  und  Dittrich,  wäh- 
rend in  England  die  epochemachenden  histologischen  Forschungen  Kier- 
nan*s  und  Bowman's  in  ähnlicher  Weise  anregend  wirkten,  auf  deren 
Grundlage  die  bis  jetzt  beste  monographische  Schilderung  der  Leberknmk- 
heiten  von  Budd  entstand.  Auch  die  monographischen  und  Journalauf- 
sätze von  Ferral,  Bright,  Bell,  Stokes  und  Graves  enthalten 
viel  Brauchbares.  Den  in  den  Kolonieen  prakticirenden  englischen  Aerzten, 
von  denen  besonders  Johnson,  Twining  und  Annesley  zu  nennen»  ver- 
danken wir  die  ersten  genauen  Nachrichten  über  die  Leberkrankheiteh 
jener  Zonen. 

In  neuester  Zeit  endlich  haben  die  histologischen  und  chemischen 
Verhältnisse  der  Leber  eine  grosse  Anzahl  der  tüchtigsten  Kräfte  in  Be- 
wegung gesetzt,  von  denen  wir  besonders  die  Namen  KöUiker,  Weber, 
Hyrtl,  Virchow,  Wedl,  Frerichs,  Bidder,  Schmidt,  Leh- 
mann, Bouisson,  Blondlot,  Bernard  nennen.  Doch  sind  die  kli- 
nischen Früchte  dieser  prossentheils  noch  nicht  abgeschlossenen  Arbeiten 
erst  in  der  Zukunft  zu  erwarten. 

Physicalische  Untersuchungsmethode. 

§.  2.  Die  Grösse  und  Form  der  Leber  bietet  schon  im  vollkommen 
normalen  Zustande  nicht  unbeträchtliche  Verschiedenheiten  dar,  deren 
richiige  Beurtheilung  nur  durch  eine  häufige  Untersuchung  der  physica- 
lischen  Verhältnisse  bei  Individuen  von  verschiedenem  Gesctilechte,  Alter 
und  Körperstatur  möglich  ist 

Vergleichen  wir  die  untere  Hälfte  des  rechten  Thorax  durch  den 
Gesichtssinn,  noch  besser  aber  durch  Messung  mit  der  entsprechenden 
Gegend  der  linken  Seite,  so  finden  wir,  dass  bei  der  grossen  Melurzahl 
der  Individuen  die  erstere,  so  wie  in  der  Regel  auch  der  ganze  rechte 
Thorax,  den  linken  um  Vi  —  ^  Zoll  an  Umfang  übertrifft,  ein  Um- 
stand, der  sowohl  von  der  Lagerung  der  Leber  auf  dieser  Seile,  als  von 
dem  grossem  Umfange  der  rechten  Lunge,  und  der  grösseren  Entwickelung 
der  die  rechte  obere  Extremität  bewegenden  Thoraxmuskeln  abhängig  ist 

Untersuchen  wir  an  Leichen  die  dem  Normalzustand  entsprechenden 
Lagerungsverhältnisse  der  Leber,  so  finden  wir,  dass  die  rechte  Lunge 
durch  das  Herabsteigen  ihres  untern  Randes  in  den,  zwischen  Rippenwand 
und  die  schief  nach  oben  und  innen  aufsteigende  Zwerchfellwand  gebilde- 
ten spitzen  Winkel ,  das  obere  Drittheil  der  Leber  oder  selbst  mehr  in  der 
Art  bedeckt,  dass  von  oben  nach  abwärts  eine  immer  dünnere  Schichte 
Lungengewebes  zwischen  ihr  und  der.  Brustwand  zu  liegen  kömmt  -^ 
Indem  der  untere  scharfe  Lungenrand  gewöhnlich  fast  genau  dem  untern 
Rande  der  sechsten  Rippe  entspricht,  fällt  eine  die  höchste  Convexität  der 
Leber  treffende,  nach  vom  verlängerte  Linie  zwischen  die  5.  und  4.  selbst 
an  die  4.  rechte  Rippe.  Die  übrigen  zwei  Driltheile  der  Leber  oder  et- 
was weniger  berühren  unmittelbar  die  Brastwand.  Verfolgen  wir  nun  den 
untern  (vordem)  scharfen  Rand  der  Leber,  so  finden  wir  denselben  so  ge- 
lagert, dass  er  im  rechten  Hypochondrium  bis  gegen  das  Ende  der  10. 
Rippe  hin  unter  dem  Rippenbogen  versteckt  ist,  erst  hier  verlässt  er  den- 
selben und  zieht  sidi  in  einer  schwach  halbmondförmig  gekrünunten  Linie, 
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die  Eiemlich  der  Hitte  swlsclien  Nabel  und  Bpitxe  des  Processus  xjpboi- 
deus  enisprichtf  häufiger  aber  etwas  hü  her  iiegl,  quer  dmch  die  eptgas- 
trische  Gegeod  gegen  dag  linke  Hypochoiidrimn  hin- 

Diesen  Verhälüiissen  eulsprechen  die  Resultate  der  Pat|»aüoo  und 
Percussion,  Die  Gegend  unter  dem  rechten  Hippenbogen  bietet  im  Nor- 
malzustande  denselben  Elastieitütsgr»d,  wie  die  entsprechende  Gegeod 
links,  vom  vorder n  Rande  der  10*  Rippe,  im  obern  Theile  der  reg:io  epi* 
gasirica  bis  gegen  die  Knorpel  der  ihiken  (alöchen  Hippen  ist  die  Resi- 
stenz we^en  des  daselbst  gelegenen  linken  Leberlappeos  gewöhnlich 
vannehrt,  doch  ist  bei  normalen  Cansigienzverhähnissen  weder  die  Obe^ 
fliehe,  noch  der  Rand  der  Leber  zu  unlarsclieiden.  Durch  die  Percussioo 
bestimmt  man  die  Grösse  und  Ausdehnung  der  Leber,  wie  bei  allen  pa- 
renchymatösen Organen,  die  %on  iuRhahigen  umgeben  sind,  nach  dem 
Grade  der  absoluten  Dämpfung,  die  sie  verursacht,  indem  ein  Sehtuss  aus 
der  Grosse  des  unbedeckten  Theils  auf  die  ab sol nie  Grösse  des  Organs  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  vollkommen  slatlhaft  ist.  Weit  weniger  sicher  ist  es  beson- 
ders tür  den  mit  der  Percussion  weniger  Vertrauten  sich  nach  der  VolJheii  des 
Sehalles  zu  richten,  die  bereits  da  allmählich  abzunehmen  beginnt,  wodasOrgan 
von  lullhalligenTheilenuoch  bedeckt  IstunddereDNüancirungeu  schwerer  auf- 
zufaisen  sind,  während  der  Uebergang  vom  hellen  zum  dumpfen  Schalle  em 
plötzlicher,  leicht  auffassbarer  ist,  undmilSicherheitdieStellebezeichneU  un* 
ter  der  das  htliieere  Organ  unmluelbar  gelagert  isL  Bei  wichtigem  Fäl- 
len muss  man  sich  durch  genaue  Bezeichnung  der  ganzen  Grenze  zwi- 
schen hellem  und  dumptem  Schalle  einen  vollkommenen  Aufriss  der  gaa* 
aen  freiliegenden  Leberflächc  entwerfen,  sonst  genügt  es.  die  Grenzen  an  3 
oder  4  Punkten  zu  liestimmen.  M*in  wählt  hiezu  die  ÄxtUarltnle  und  die  Li- 
nie von  der  Brustwarze  nach  abwärts,  durchweiche  die  verUeale  Ausdehnung 
des  rechten  Leberlappens  bestimmt  wird,  dann  eine  parallel  mit  dem 
Processus  xyphoideus  und  etwa  einen  ZuU  rechts  von  ibm  verlaufende  Senk- 
rechte,  die  die  vertieale  Äusdelmung  des  Unken  Lappens  ziemlich  seiner 
Mitte  entsprechend  bestimml,  und  sucht  uun  noch,  indem  man  von  dieser 
Linie  nach  links  zu,  etwas  unter  der  Stelle,  wo  der  Herzsloss  fühlbar  ist, 
percutirt,  zu  bestimmen,  wie  weit  der  linke  Leberlappen  mit  seiner  ausser- 
sten  Grenze  ins  linke  Hypochondrium  hinüberreicht.  Man  bemerkt,  indem 
man  in  der  3  erstgenannten  Richtungen  von  oben  nach  abwärts  perculirt, 
dass  manchmal  schon  zwischen  der  4.  und  5.  Rippe  die  Völle  des  Schalls 
etwas  abzunehmen  beginnu  Zwischen  der  5.  und  6.  ist  die  Verminderao^ 
der  Resonanz  gewöhnlich  schon  deutlich  ausgesprochen,  der  Schall  dabei 
aber  noch  vollkommen  hell,  am  untern  Rande  der  6.  Rippe  wird  der 
Schall  gewöhnlich  plötzlich  vollkommen  dumpf  und  dabei  leer,  und  be- 
zeichnet so  die  Stelle,  wo  die  Leber  unmittelbar  die  Brustwand  berührt 
Der  vollkommen  dumpfe  Schall  erstreckt  sich  nun  in  der  Axillarlinie  bis 
zum  vordem  freien  Rande  der  11.,  in  der  Linie  der  Brustwarze  bis  zum 
untern  Rande  der  10.  Rippe.  Doch  hat  der  dumpfe  Schall  nahe  der  un- 
tern Grenze  der  Leber,  besonders,  bei  dünnen  Brustwandungen,  bei  geringer 
Dicke  der  Leber,  bei  meteoiislischer  Auflreibung  der  Darmschlingen  und 
bei  stärkerem  Anschlage  bereits  einen  deutlich  tympanitischen  Nachhall. 
So  wie  die  untere  Grenze  der  Leber  an  diesen  beiden  Punkten  mit  dem 
Plessimeter  überschritten  ist,  wird  der  Schall  ebenso  plötzlich  vollkommen 
hell,  dabei  mehr  oder  weniger  voll  und  tympanitiseb,  welche  letztere  Umstände 
sich  nach  dem  verschiedenen  Spannungs-  und  Füllungsgrade  der  Darm- 
schlingen richten.  Die  Ausdehnung  des  vollkommen  dumpfen  Schalls  be- 
trägt im  Mittel  (aus  30  Messungen)  bei  erwachsenen  Individuen: 

Für  die  Axillarlinie  bei  Männern:    12  Centim.  bei  Weibern:    lOVa  C* 
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Für  die  Linie  der  Brustwarze.:    bei  Männern  11,  bei  Weibern  9  C. 

Für  die  einen  Zoll  rechts  vom  Proc.  xiphoideus:  bei  Männern  10, 
bei  Weibern  8Vj  C. 

Die  Dämpfung  des  linken  Leberlappens  reicht  bei  Männern  7,  bei 
Weibern  eVj  Cent,  vom  Proc.  xiphoideus  nach  links  hinüber. 

Aller,  Körperbau,  schädliche  Gewohnheilen  (Schnüren),  Krankheiten 
anderer  Organe  tragen  dazu  bei,  diese  Verhällnisse  bei  normalem  Verhal- 
ten der  Leber  mehr  oder  weniger  abzuändern. 

Im  kindlichen  Alter  erscheint  die  Leber  stets  verhältnissmässig  grös- 
ser als  bei  Erwachsenen;  im  hohen  Aller  erscheint  sie  häufig  etwas 
kleiner,  weil  sie  an  dem  allgemeinen  Marasmus  Theü  nimmt,  und  die 
ebenfalls  marastische,  dadurch  aber  grösser  gewordene  Lunge  sie  mehr 
bedeckt.  Bei  engem,  in  die  Länge  gezogenem  Thorax  ragt  die  Leber 
nicht  seilen  etwas  vor,  durch  das  Schnüren  beim  weiblichen  Geschlechto 
wird  der  den  falschen  Rippen  entsprechende  Theil  der  vordem  Leberfläche 
eingedrückt,  sein  Perilonäalüberzug  verdickt  und  gelrübt,  und  der 
Rand  des  rechten  Lappens  bildet  einen  zungenförmigen  Vorsprung  nach 
abwärts,  der  sich  nicht  seilen  bis  gegen  den  Darmbeinkamm  heraberstreckt. 
Auf  diese  Weise  kann  in  manchen  Fällen  ein  Vorragen  der  Leber  unter  dem 
Rippenbogen  durch  Palpalion  und  Percussion  bemerklich  sein,  obwohl  sie  selbst 
sowohl  als  alle  übrigen  Organe  sich  im  Zustande  der  Gesundheil  befinden. 

In  noch  weit  höherm  Grade  geschieht  diess  bei  Krankheilen  des 
Brustkorbs,  der  Pleuren  und  Lungen,  durch  welche  die  Leber  in  verschie- 
denem Grade  aus  ihrer  Lage  verdrängt,  dislocirt  wird.  Bei  Verkrüm- 
mungen und  abnormen  Bildungen  des  Thorax  kömmt  es  ganz  auf  die  Art 
der  Missbildung  an,  in  welcher  Weise  die  Leber  aus  ihrer  Normallage 
gebracht  wird,  bei  manchen  derselben  liegt  die  Leber  bedeutend  höher 
und  an  der  vordem  Thoraxwand  nur  mit  einer  kleinen  Fläche  an,  bei  an- 
dern wird  sie  tief  nach  abwärts  oder  selbst  gegen  die  Millellinie  des  Kör- 
pers zu  gedrängt.  Auch  die  nach  geheillen  pleuriüschen  Exsudalen  zu- 
rückbleibenden Einziehungen  und  Verkrümmungen  des  Thorax  sind  nicht 
selten  mit  solchen  Dislocalioncn  der  Leber  verbunden.  Beim  Lungenem- 
physem, bei  pleurilischen  Exsudalen,  beim  Pneumothorax,  bei  zwischen 
Zwerchfell  und  Leber  abgesacktem  Peritonäalexsudat  wird  die  Leber  vertical 
nach  abwärts  gedrängt,  bei  hohen  Graden  der  erslgenannten  Veränderun- 
gen, wo  das  Zwerchfell  nicht  nur  vollkommen  abgeflacht,  sondern  selbst 
nach  abwärts  concav  wird,  verlierl  die  Leber  ganz  ihre  eigenlhümliche 
Lagerung  im  rechten  Hypochondrium  und  wird  vollkommen  nach  abwärls, 
nach  vom  gegen  die  Bauchwand,  und  mehr  oder  weniger  nach  evpwärts 
gegen  die  Millellinie  des  Körpers  gedrängt.  In  allen  diesen  Fällen  kann 
die  Leber  entweder  normal  beschaffen  sein,  oder  sich  in  verschiedenen 
krankhaften  Zuständen  befinden.  Am  häufigsten  ist  die  Leber  eben  in 
Folge  der  primären  Krankheit  hyperämisch,  oder  im  Zuslande  der  Muskal- 
nussleber.  Der  Grad  der  Consistenz  der  fühlbaren  Leberfläche  erlaubt 
es  oft,  da  unler  solchen  Umständen  die  Resullale  der  Percussion  häufig 
unsicher  sind,  hierüber  ein  Urlheil  abzugeben.  Die  normale  Leber  zeigt 
selbst  bei  dem  grössten  Grade  der  Verdrängung  nur  einen  massigen  Grad 
von  Resistenz  und  nicht  deutlich  unlerscheidbare  Contouren ,  sie  unter- 
scheidet sich  dadurch  von  der  hyperämischen  und  angeschwollenen  Le- 
ber, deren  Consistcnz  eine  bedeutende,  und  deren  Ränder  je  nach  dem 
Grade  der  Anschwellung  mehr  oder  weniger  deullich  markirt  und  hart  sind. 

§.  3.  Bei  einer  die  untere  und  vordere  Parlhie  des  rechten  Thorax 
in  grösserem  Umlange  einnehmenden  Dämpfung  kann  e3    zweifelhaft  er- 
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sdicinen,  ob  diese  durch  in  der  Pleurahöhle  atigcs^mmelle  Ftussigkeit»  dorch 
Hepaüsaliofi  und  Verdichtunf  des  untern  Lungenlappens,  oder  durch  Ver- 
|^5§seriing  und  Aufwartsdrängung  der  Leber,  oder  durch  diese  beiden  Um- 
stände zusammen  bediogl  sei.  Zur  ÜDlerscheidong  dienen  folgende  Momente: 

1)  Pieuritißche  Exsudate,  wenn  sie  frisch  entstanden  und  frei  sind,  g^e- 
ben  eine  Dämpfung,  die  durch  eine  %'On  der  Wirbetsäule  bis  zum  Sternum 
um  die  Peripherie  des  Thorax  gezogene,  vollkommen  ebene  Linie  begxeniL 
wird.  Anders  verhalten  sich  die  Conlouren  der  durch  die  Leber  beding- 
len  Dfitnprung,  die  von  der  Wirbelsäule  anfangend,  gegen  die  Linie  der  Achsel 
höhle  sich  etwas  senken,  in  dieser  ihre  llefsleStelle  erreichen,  und  von  dagt- 
gendasSternum  zu,  sich  wieder  etwas  heben.  Ist  aber  das  Exsudat  ein  abge- 
sacKtes,  50  ist  In  der  Regel  die  Form  der  Dampfung  eine  so  unregelmässige, 
dass  eine  Verwechslung  meist  nicht  möglich  ist.  Bei  einer  durch  Lungenhepati- 
fialiou  bedingten  Dämpfung  hingegeo  fehlen  wenigstens  zeilweise  die  Conso- 
nanzerscheinungen  nicht,  auch  ist  der  Schall  steUenweise  tympanitiscb. 

2)  Bei  Exsudaten  in  der  Pleurahöhle  sind  die  Inlercostalriume  aa 
den  entsprechenden  Stellen  verstrichen  und  bei  der  Respiration  findet  keine 
oder  eine  nur  sehr  geringe  Bewegung  derselben  statt.  Bei  Vergrösserun^ 
gCn  der  Leber  fehlen  diese  Zeichen. 

3)  Bei  grösseren  Exsudaten  kann  sich  das  Zwerchfell  bei  den  Respi- 
rationsmomenten  nicht  bewegen,  weil  die  untern  comprimirten  Lungen- 
parthieen  sich  weder  ausdehnen,  noch  zusammenziehen.  Man  mag  daher 
den  Kranken  ein-  oder  ausathmen  lassen,  das  obere  Niveau  der  Dämpfutr| 
bleibt  dasselbe*  Ist  dagegen  die  Dämprung  durch  die  Leber  bedingt,  so 
rückt  der  dumpfe  Sehall  bei  einer  liefen  Respiration,  indem  das  herab- 
steigende Zwerchfell  die  Leber  nach  abwärts  drangt,  oll  um  einen  bis  tmei 
Intercusialräume  und  selbst  noch  lief  er  herab,  und  steigt  bei  der  Exspira* 
iton  wieder  um  dieselbe  Höhe. 

4)  Reicht  bei  normalem  Stande  des  untern  Leberrandes  der  dumpfe 
Schall  höher  als  gewöhnlich  in  den  Thorax  hinauf,  so  ist  der  Grund  der 
Dämplüng  meist  ausserhalb  der  Leber  (in  Pleuraexsudaten  oder  Lungen- 
hepatisationen)  gelegen.  Denn  Vergrösserung  der  Leber  nach  aufwärts 
kann  nur  dann  vorkommen,  wenn  entweder  ein  aus  dieser  hervorwuchern- 
des Gebilde  (Krebs,  Echinococcus)  das  Zwerchfell  an  der  Berührungsslelie  in 
die  Höhe  drängt,  oder  wenn  bei  gleichmässiger  Vergrösserung  des  Organs 
die  elaslischen  Baucheingeweide  einen  grösseren  Grad  von  Widerstands- 
fähigkeil blelen,  als  das  Zwerchiell,  diess  ist  aber  nur  dann  der  Fall,  wenn 
entweder  durch  Fiüssigkeilserguss  in  der  Bauchhöhle,  oder  durch  hohen 
Grad  ^on  Meleorismus,  oder  durch  das  Vorhandensein  anderer  Geschwülste 
der  Bauchraum  einer  Verkleinerung  nicht  wohl  mehr  fähig  ist.  Unter  al- 
len andern  Umständen  vergrössert  sich  die  Leber  bei  gleichmässiger  An- 
schwellung Siels  vorzugsweise  nach  abwärts,  Krebs  und  Echinococcus  am 
stumpfen  Rande  der  Leber  wird  man  aber  von  einem  abgesackten  Pleura- 
exsudate durch  die  Aenderung  des  dumpfen  Schalles  bei  tiefen  Inspiraiio- 
nen  meist  zu  unterscheiden  vermögen.  —  Ebenso  wird  dieses  Zeichen 
so  wie  das  liefe  Herabreichen  der  Leber  in  den  Bauchraura  und  ihre 
vermehrte  Consistenz  die  Combinalion  von  Exsudat  und  gleichzeitiger  Le- 
bervergrösserung  in  der  Regel  verrathen. 

Isl  dagegen  die  Leber  vom  Bauchraume  aus  in  die  Höhe  gedrängt, 
(Meteorismus)  so  beginnt  wohl  der  dumpfe  Schall  höher  als  gewöhnlich, 
erreicht  aber  dafür  auch  nicht  den  Rippenbogen.  Sollte  die  Aufwärts- 
drängung  aber  durch  eine  feste  Geschwulst,  oder  bedeutende  Flüssigkeils- 
ansammlung bedingt  sein,  so  müsste  diese  schon  eine  so  beträchtliche 
Grösse  haben,  duss  ihre  Auffindung  keine  Schwierigkeiten  verursachen  kann. 
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6)  Das  Vorhandensein  eines  Reibegeräusches,  die  Gegenwart  flussiger 
Ansammlungen  in  andern  serösen  Höhlen  venälh  nicht  seilen  den  ausser 
der  Leber  gelegenen  Grund  der  Dämpfung. 

Abgesackle  Exsudate  zwischen  Leberoberfläche  und  Zwerchfell  geben 
in  der  Regel  ganz  dieselben  physicaüschen  Erscheinungen  wie  abgesackle 
Pleuraexsudate,  sie  hindern  die  Bewegung  des  Zwerchfells  und  drängen 
die  Leber  nach  abwärts,  sie  sind  desshalb  wohl  meist  von  Vergrösserungen 
der  Leber  zu  unterscheiden,  werden  aber  gewöhnlich  mit  Pleuraexsudalen 
verwechselL  Ebenso  wurden  in  mehreren  von  mir  beobachteten  Fällen,  wo 
Flüssigkeit  und  Gas  über  der  Leber  abgesackt  war,  die  Afl'ection  trotz 
genauer  Untersuchung  für  abgesackten  Pneumothorax  gehalten. 

§.4.  Bei  bedeutenden  Vergrösserungen  und  Geschwülsten 
der  Leber  (Speckleber,  Krebs,  Echinococcus)  zeigt  nicht  selten  schon  der  Ge- 
sichtssinn eine  bedeutende  mehr  oder  weniger  lief  gegen  die  Bauchhöhle 
herabreichende  gleichförmige  oder  höckerige  Ilervortreibung«  Die  falschen 
Rippen  der  rechten  Seite  erscheinen  dabei  manchmal  übereinandergescho- 
ben  und  so  um  ihre  Achse  gedreht,  dass  ihr  unterer  Rand  zum  vordem 
wird.  Die  Geschwulst  reicht  mehr  oder  weniger  weit  ins  linke  Hypochon- 
drium  hinüber,  und  auch  die  falschen  Rippen  der  linken  Seite  können 
durch  bedeutende  Geschwülste  des  linken  Lappens  mehr  oder  weniger  vorge- 
wölbt, und  aus  ihrer  Lage  gebracht  erscheinen.  Geringe  Anschwellungen  der 
Leb^r  und  Verkleinerungen  derselben  geben  dem  Gesichtssinn  kein  Zeichen. 

Bei  der  Palpation  und  Percussion  gebe  man  dem  Kranken  eine  solche 
Lage,  dass  die  Spannung  der  Bauchmuskeln  möglichst  verhütet  werde. 
Nicht  genug  warnen  kann  man  vor  der  Untersuchung  im  Stehen,  ich  habe 
mich  unzählige  Male  überzeugt,  dass  bei  dieser  Untersuchungsweise  schein- 
bar Geschwülste  und  Dämpfungen  des  Schalls  entstehen,  die  bei  ange- 
messener Lage  spurlos  verschwinden.  Am  besten  untersucht  man  die 
Kranken  in  der  Rückenlage,  indem  der  Kopf  aufliegt  und  die  Füsse  im 
Kniegelenke  massig  gebeugt  sind,  wobei  man  die  Aufmerksamkeit  der 
Kranken  von  der  Untersuchung  möglichst  abzulenken  trachtet. 

Nach  Bedürfniss  lässt  man  dann  den  Kranken  die  rechte  oder  linke 
Seitenlage  annehmen,  um  auch  die  entgegengesetzten  seitlichen  Gebenden 
untersuchen  zu  können.  Die  von  Mehreren  empfohlene  Knieellenbogen- 
lage ist  sowohl  wegen  der  dabei  stattfindenden  Vordrängung  der  Darmschlin- 
gen, als  wegen  der  Schwierigkeil  der  Untersuchung  in  dieser  auch  dem 
Kranken  unangenehmen  Stellung  vollkommen  nutzlos  und  verwerflich.  — - 
Man  uniersucht  nun  mit  den  Fingerspitzen  einer  oder  beider  Hände,  von 
oben  nach  abwärts  oder  umgekehrt,  indem  man  die  übcrliegende  Haut  leicht 
verschiebt,  die  vorragenden  Parthieen  der  Leber  im  rechten  Hypochondrium, 
Epigastrium  bis  gegen  das  linke  Hypochondrium.  Man  beurlheill  hiebei  den  Grad 
ihrer  Ausdehnung  von  oben  nach  abwärts  und  nach  links,  den  grössern  oder  ge- 
ringern Grad  von  Resistenz,  die  glatte  oder  unebene  BeschafTenheit  ihrer  Ober- 
fläche, ihre  Entfernung  von  der  Bauchwand,  (in  manchen  Fällen  drangen  sich 
Darmschlingen  oderimBauchfellsackangesammelle  Flüssigkeit  zwischen  beide) 
etwa  vorhandene  Verwachsung  zwischen  Bauchwand  und  Leberoberfläche, 
das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Fluctuationsgefühl,  den  vom  Herzen 
oder  der  Bauchaorta  milgetheilten  Stoss. 

Hat  man  auf  diese  Weise  den  ganzen  freiliegenden  Theil  der  Le- 
beroberfläche uniersucht,  so  trachtet  man  auch  noch  so  viel  als  möglich 
von  dem  unter  den  Rippen  verborgenen  Theile  derselben  dem  Tastsinne 
SU  unterwerfen,  indem  man  einestheils  so  weit  als  es  ohne  dem  Kranken 
Schalen  xu  verarsacben  geschehen  kann,  zwischen  Leberoberfläche  und 
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Rippenbogen  mit  den  FingcrspHien  eingeht,  andererseits  den  Kranken  tiefe 
[nspiraiionen  machen  lässi,  um  dadurch  die  Leber  möglichst  tief  heiabtre- 
ten  lu  lassen.  Hierdurch  überzcugl  man  sich  zuglekh,  ob  die  fühlbare 
Geschwulst  in  der  Thal  die  Leber  ist,  oder  wenigstens  von  ihr  ausgehe^ 
oder  durch  benachbarte  Organe  (Geschwüiste  des  Netzes,  der  rechten  Niere, 
des  Colon  transversum,  des  Magens)  gebildet  werde,  welche  bei  der  Re- 
spiration ihre  Lage  nicht  verändern.  Nur  wenn  eine  Verwachsung  der- 
selben  mit  dem  Leberrande  besteht,  zeigen  sie  wohl  eine  miigetheiJle  Be- 
wegung, lassen  aber  bei  genauer  Unlersuchung  gewöhnlich  eine  Grenze 
1  wischen  beiden  Organen  auffinden. 

Man  geht  nun  zur  Untersuchung  eines  der  wichtigsten  Theile:  des 
Leberrandes*  Man  überzeugt  sich  zuerst  von  seiner  Lage  und  Richtung 
im  Allgemeinen,  von  etwaigen  Verwachsungen  desselben  mit  benaehbar* 
teri  Organen  odec  Geschwülsten,  von  seiner  Schärfe*  oder  Stumpfheit,  sei- 
ner Glätte  oder  unebenen  und  knolligen  Beschaffe  oh  eit,  dem  Grad  seiner 
Härte  undUmstuIpbarkeit,  seiner  Umkiappung  nach  auf*  oder  abwärts.  Man 
umgehl  nun  denselljen  längs  seiner  ganzen  Ausdehnung*  Wegen  der 
dicken  Muskelbündel  der  Ruckenmuskeln,  des  Quadratus  luroborum*  der 
queren  und  schiefen  Ban^hmuskeln,  wird  derselbe  gewöhnlich  erst  in  der 
Gegend  des  vordem  Randes  der  IL  Rippe  fühlbar.  Indem  man  ihn  von 
hier  weiter  nach  links  verfolgt,  trifft  man  zuerst  die  lör  die  Galtenbtase 
besliromle  Furche,  die  sich  als  deulliche  flache  Einkerbung  markirL  M10 
findet  hier  die  etwa  vergrösserle,  fluctuirende,  verknöcherte  oder  sonst 
entarte! e  Gallenblase.  Indem  man  nun  den  Leberrand  weiter  verfolft, 
stösst  man  zunfichstauf  die  zwischen  dem  rechten  und  linken  Lappen  befind- 
liche Einkerbung,  die  sich  von  der  Gallenblasenfujehe  meisl  durch  ibrea 
tnebr  spit^  einspringenden  Winkel  untersehaideL  Man  bestimmt  eodüeb 
den  Rand  des  Jinken  Lappens  bis  zu  der  Stelle,  wo  er  sich  unter  den 
linken  falschen  Rippen  verliert*  —  Hierauf  sucht  mau  sich  noch  so  vid 
als  thunlich  von  der  Beschaffenheit  der  untern  Leberfläche,  durch  tiefes, 
aber  nur  allmählich  verstärktes  Einbringen  der  Fingerspitzen  zu  überzeugen. 
Auf  diese  Weise  trachtet  man  besonders  Geschwülste  die  in  der  Umge- 
bung der  Gallenblase,  im  Hilus  hepatis ,  im  lig.  hepato  -  duodenale  liegen, 
zu  ermitteln.  Endlich  prüft  man  noch  die  Beweglichkeil  des  freien  Ran- 
des bei  tiefen  Respirationsbewegungen. 

Als  besondere  Cautelen  sind  noch  zu  bemerken:  Geschwülste  von  de- 
nen es  zweifelhaft  ist,  ob  ihr  Sitz  der  Magen  oder  der  linke  Leberlappen  sei, 
untersuche  man  bei  verschiedenen  Füllungszusländen  des  Magens.  Be- 
stehen nicht  etwa  innige  Adhäsionen  zwischen  Magen  und  den  benach- 
barten Organen,  so  zeigt  die  Geschwulst  eine  deulliche  Veränderung  ihrer 
Lage,  je  nachdem  der  Magen  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  ist.  Der 
Schall  ist  selbst  bei  bedeutenden  Magengeschwülslen,  auch  bei  leichlem 
Anschlage  gewöhnlich  deutlich  lympanilisch,  bei  Lebergeschwülslen  ganz 
dumpf.  Ersleres  gilt  auch  von  Geschwülsten  des  Colon  transversiini,  die  am 
untern  Leberrande  liegen.  Sind  solche  durch  Anhäufung  von  Fäcalmas- 
sen  bedingt  (Kolhgeschwülsle),  so  verschwinden  sie  oft  vollkommen  nach  ei- 
nigen Sluhlenlleerungen.  Ausserdem  hat  man  in  solchen  zweifelhaften 
Fällen,  nebst  den  übrigen  objecliven  Erscheinungen,  auch  noch  die  Stö- 
rungen der  Function,  die  ein  oder  das  andere  Organ  betreffen,  im  Auge 
zu  behalten. 


§.  5.    Die  Percussion  bestätigt  und  vervollkommnet  die  durch  die  In 
spection  und  Palpation  gewonnenen  Resultate.     Wo    die  Leber    dem  Ge- 
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ffihle  nicht  zugängi;  ist,  entscheidet  die  Percussion  allein  über  ihre  Grösse 
und  Lage«  Diess  gilt  sowohl  im  Normalzustande,  als  vorzüglich  bei  krank- 
haften Verkleinerungen  der  Leber,  in  deren  Beurtheilung  man  um  so  vor- 
sichtiger sein  muss,  als  nicht  nur  die  vollkommen  gesunde  Leber  manch- 
mal sehr  klein  ist,  was  besonders  von  ihrem  linken  Lappen  gilt,  son- 
dern man  auch  in  dieser  Beziehung  manchen  Täuschungen  ausgesetzt  ist. 
So^  kann  die  Leber  kleiner  erscheinen,  obwohl  sie  ihre  normale  Grösse  hat: 
bei  starkem  Meteorismus,  bei  Ansammlungen  von  Gas  in  der  Bauchhöhle 
(bei  Perforationen  des  Intestinallractus)  bei  der  Lagerung  des  Quercolon 
zwischen  Leber  und  Rippenwand.  Bei  den  beiden  ersten  Zuständen  ist 
der  Irrlhum  leicht  zu  vermeiden,  schwierig  hingegen  im  letzten,  beson- 
ders wenn  es  nicht  gelingt ,  durch  starken  Druck  auf  die  falschen  Rippen 
bei  der  Percussion  das  Darmstück  zu  comprimiren  und  so  den  dumpfen 
Schall  der  hinler  demselben  gelagerten  Leber  zu  entdecken.  Diese  Ano- 
malie kömmt  übrigens  sehr  seilen  vor.  Bei  der  Beurtheilung  einer  etwai- 
gen Verkleinerung  der  Leber  sind  immer  beide  Lappen,  besonders  aber 
der  linke,  an  welchem  dieselbe  gewöhnlich  am  weitesten  gediehen  ist,  ge- 
nau zu  untersuchen. 

Die  Percussion  gibt  überdiess  Aufschluss  über  die  Dicke  des  Organs, 
oder  seinen  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten.  Je  dicker  die  Leber  ist, 
desto  dumpfer  und  leerer  ist  der  Schall  und  desto  bedeutender  der  Grad 
der  bei  der  Percussion  fühlbaren  Resistenz.  Wo  dieselbe  durch  ursprüng- 
liche Bildung,  oder  durch  Krankheit  (acute  Atrophie)  abnorm  flach  wird, 
gibt  die  Percussion  im  grössten  Umfange  der  Lebergegend ,  nebst  einem 
bedeutenderen  oder  geringeren  Grade  von  Dämpfung,  au'^h  bei  leichtem 
Anschlage  einen  deutlich  tympanitischen  Schall.  Perculirt  man  den  von 
Rippen  nicht  bedeckten  Theil  der  Leber,  so  muss  das  Plessimeter  immer 
etwas  stärker  eingedrückt  werden,  um  Darmschlingen,  die  sich  leicht  zwischen 
den  Leberrand  und  die  Bauchwand  legen,  zu  comprimiren  und  so  den 
dumpfen  Schall  des  Organs  zum  Vorschein  zu  bringen. 

§•6.  Die  Auscultation  gibt  bezüglich  der  Leber  fast  nur  negative 
Resultate.  Das  Athmungsgeräusch  der  rechten  Lunge  und  die  Herztöne 
erstrecken  sich  in  der  Regel  noch  über  einen  nicht  unbedeutenden  Theil 
der  von  der  Leber  eingenommenen  Gegend,  und  man  würde  irren,  wenn 
man  der  häufig  wiederholten  Annahme  Glauben  schenken  würde,  dass 
die  Leber  da  nicht  liegen  könne,  wo  Athmungsgeräusch  hörbar  isL  Al- 
lerdings nimmt  aber  das  Athmungsgeräusch  rasch  an  Intensität  ab,  und 
verliert  gewöhnlich  seinen  schlürfenden  Charakter,  um  als  unbestimmtes 
zu  erscheinen*  Nebstdem  hört  man  über  der  Leber  häufig  gurgelnde, 
dumpfe  oder  metallisch  klingende  Geräusche  aus  dem  Magen,  Darmkanal 
und  untern  Theil  des  Oesophagus.  Auscultationserscheinungen,  die  durch 
Veränderungen  der  Leber  selbst  hervorgebracht  werden,  sind  sehr  selten. 
So  kann  man  in  manchen  Fällen,  wo  der  Peritonäalüberzug  derselben 
durch  entzündliche  Auflagerungen  uneben  geworden,  durch  Hinüberfahren 
mit  den  Fingern  ein  dem  pleuritischen  ähnliches  absatzweises  Reibege- 
räusch hervorbringen.  In  andern  seltenen  Fällen  gibt  die  mit  Steinen  ge- 
fällte Gallenblase  bei  Bewegungen  eine  Art  klirrenden  Schall. 

Ueber  die  wichtigsten  Symptome  bei  Leberkrankheiten. 

§.  7.  Wir  wollen  keine  allgemeine  Symptomatologie  der  Leberkrank- 
heiten geben,  thcils  weil  wir  glauben,  dass  eine  solche  mehr  in  die  all- 
gemeine als  specielle  Pathologie  gehöre,  theils  auch,  weil  wir  der  Ansicht 
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tind,  dass  etwas  allfemein  Gt)11%es  far  eine  so  grosse  oad  ac 
ichiedeoanifeD  GiieilÄrn  sasammengeBeUie  Gruppe  von  Kraokhciien  nidii 
wohl  tregeben  werden  kann.  Allein  es  scheint  uns  nicht  überOössig,  eiin 
lelne  Erscheinungen,  dte  sich  bei  Leberkrankheiten  öfters  wiederholea  ood 
in  diagnoslischer  sowohl  als  therapeutischer  Beziehung  wichtig  sind,  vor^ 
gängig  einer  allgemeinen  Schilderung  zn  unterziehen.  Wir  reehnen  19 
diesen  SymptOfnen  den  Leberschmerz,  die  Störungeu  der  Verdauung  und 
Ernährung,  die  Circulotionsslöruogen  und  den  Icierus.  Den  leUteru  werden 
wir  seiner  besondern  klinischen  Wichtigkeit  wegen  am  Scblusse  ati&rtihr* 
Ueber  zu  besprechen  uns  bemüssigt  sehen, 

§  8,  1)  Der  Leberschmerz.  Vultkommn  es  Fehlen  desselben  an<i 
Alle  Grude  bis  zur  höchsten  Schmerzhafligkeit  können  bei  Leberkrankhei- 
len vorkommen,  und  es  hangt  diess  grossentheiis  von  denselben  Momenteti 
wie  bei  den  Erkrankungen  anderer  parenchymalöser  Organe  ab,  a^so  im 
Aligenieincn  von  der  Localttät,  Ausbreitung  und  Aeuität  des  Processei 
von  dem  fintreten  von  Irradiatioos-  und  sympathischen  ErseheiEiaaiea 
und  von  der  IndividualitäL  In  der  Mehrzahl  der  Leberkrankheitaci  ist  eia 
dumpfer  nicht  sehr  bedeutender  Schmeri  vorhanden  (so  in  der  Eegel  bei 
HypcrOmie,  geringen  Graden  von  Absccssbildung,  Cirrhose«  Krebs»  Pfort* 
aderi*nizCindung),  Sehr  heftiger  Sehmerz  kommt  fast  nur  bei  der  aeuteo 
Alrophie,  bei  Gallensteinen  und  bei  auf  das  Peritonäum  übergreifenden  Eat- 
fündünf,-en  vor.  Vollkommene  Schmerzlosigkeit  ist  gewöhnlich  bei  der 
Fell- und  CoJIoidleber  und  den  Äcephalocystcnsäcken-  Die  An  des  Schmef* 
zes  Ist  sehr  verschieden,  es  kann  fast  jede  ModiQcaüoti  desselben  vor* 
kommen,  doch  hört  man  am  häufigsten  über  einen  drijckenden  Sehmeii 
klagen*  In  diagnostischer  Beziehung  isl  der  intermi türende  Charakter  (bd 
Gallensteinen)  von  Bedeutung.  In  manchen  Fällen  zeigt  der  Schmerz  oielu 
die  Ett^^enlhtimlichkciteti  des  rein  nervösen,  indem  er  durch  äussern  Dnict 
nicht  verstärkt,  wohl  selbst  gemindert  wird,  während  der  durch  Hypera- 
mie und  Entzündungen  bedingte  durch  Druck  und  stärkere  Bewegungen 
gewöhnlich  bedeutend  vermehrt  wird.  Die  Ausbreitung  desselben  über 
einen  grössern  oder  kleinern  Theii  der  Leber  hängt  von  der  Ausdehnung 
des  Krankheitsprocesses  und  von  Irradiation  ab.  Solche  IrradialioneD 
und  Milempfindungen  kommen  nicht  seilen  vor.  Gewöhnlich  strahlt  der 
Schmerz  gegen  den  Nabel,  über  den  Unterleib,  gegen  die  Wirbelsäule, 
über  die  vordere  Fläche  des  Thorax  aus  Oder  die  Kranken  empfinden 
Schmerz  zwischen  den  Schulterblättern,  in  der  Umgebung  des  Humerus- 
kopfes,  in  der  obern  oder  untern  Extremität  einer  oder  beider  Seiten.  Der 
Schmerz  in  der  rechten  Schuller,  der  als  charakteristisch  für  Leberkrank- 
heilen  angesehen  wird,  isl  bei  weitem  keine  so  häufige  Erscheinung  als 
man  gewöhnlich  glaubt.  Verhältnissmässig  am  häufigsten  erscheint  er 
bei  Abscessbildung  der  Leber.  Sein  Zustandekommen  erklärt  sich  nach 
den  neuesten  Untersuchungen  von  Luschka  über  den  Nervus  phrenicus 
leicht  durch  die  gemischte  (sensitive  und  motorische)  Natur  dieses  Ner- 
ven und  seine  Verbindung  mit  dem  4.  Cervicalnervcn,  dessen  Hauplzweige 
zur  Schuller  und  äussern  Schlüsselbeingegend  gehen.  Schmerz  in  der 
Milzgegend  mag  manchmal  ein  irradiirler  sein;  häufiger  aber  ist  er  Symptom 
einer  gleichzeitigen,  durch  mechanische  Hyperämie  bedingten  Schwellung 
des  Organes.  In  diagnostischer  Beziehung  darf  man  auf  die  Localität  des 
Schmerzes  kein  zu  grosses  Gewicht  legen.  Der  Leberschmerz  wird  nicht 
selten  an  einer  ganz  andern  Seile  empfunden  und  Schmerzen,  die  durch 
Afi^eclionen  benachbarter  Organe  entstehen,  können  die  Lebergegend  zum 
Sitz  haben. 
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Ob  68  einen  selbstständigen  nervösen  Leberschmerz  (Nenralgia  hepa- 
tis,  Hepatalgia)  gebe,  ist  eine  Frage,  die  sich  vor  der  Hand  weder  be- 
jahen noch  verneinen  lässt,  da  uns  alle  positiven  Data  zu  ihrer  Entschei- 
dung fehlen.  Wenn  man  bedenkt,  wie  leicht  materielle  Veränderungen 
der  Leber,  die  zu  Schmerzanfallen  Veranlassung  geben,  im  Leben  über- 
sehen werden  können,  wie  oft  schmerzhafte  Sensationen,  die  in  den  In- 
tercostalnerven  oder  in  den  benachbarten  Organen  wie:  Bauchmuskeln, 
Magen,  Darm,  Bauchfell,  Pleura,  Pericardium  u.  s.  w.  ihre  Begründung 
haben,  irriger  Weise  auf  die  Leber  bezogen  werden,  so  wird  man  min- 
destens gegen  jede  Annahme  einer  reinen  Hepatalgie  im  höchsten  Grade 
misstrauisch  sein  müssen.  Meist  werden  leichtere  Anfälle  von  Gallenstein- 
colik,  die  nicht  von  Icterus  begleitet  sind,  für  reine  Hepatalgie  gehalten, 
besonders  wenn  sie  bei  weiblichen  Individuen  vorkommen,  wo  sich  gern 
andere  hysterische  und  nervöse  Erscheinungen  hinzugesellen.  Portal  hat 
die  meisten  Fälle  von  Hepatalgie  bis  zu  seiner  Zeit  zusammengestellt, 
allein  bei  genauerer  Durchsicht  derselben  überzeugt  man  sich  leicht,  dass 
es  sich  fast  überall  um  materielle  Veränderungen  der  Leber  handelt,  und 
wenn  selbst  Andral  eine  wahre  Neuralgie  des  plexus  hepaticus  annimmt, 
so  scheint  diess  doch  mehr  auf  Analogie  als  auf  directer  Erfahrung  be- 
gründet zu  sein  und  die  meisten  Fälle,  die  sowohl  von  ihm  als  von 
Stokes  erwähnt  werden,  scheinen  auf  Hysterie  zu  beruhen,  bei  welcher 
in  der  That  ein  bloss  nervöser  Schmerz  in  der  Lebergegend  vorkömmt, 
von  dem  es  aber  zweifelhaft  ist,  ob  er  in  der  Leber  selbst  seinen  Sitz 
habe.  Die  Behandlung  des  Leberschmerzes  muss  sich  nach  seiner  jewei- 
ligen Natur  und  Begründung  richten  und  wird  daher  in  einem  Falle  eine 
antiphlogistische,  in  einem  zweiten  eine  sopirende  und  krampfstillende, 
in  einem  dritten  eine  ableitende  u.  s.  w.  sein  müssen,  wie  diess  bei  den 
betreffenden  Krankheitsformen  näher  auseinander  gesetzt  wird. 

§.  9.  2)  Störungen  der  Verdauung  und  Ernährung.  Die  ver- 
schiedensten gastrischen  Erscheinungen:  Appetitlosigkeit,  Druck  in  der 
Magengegend,  Uebligkeilen ,  Aulstossen,  Sodbrennen,  Erbrechen  können 
bei  Leberkrankheiten  vorkommen,  sind  aber  nichts  weniger  als  constante 
Symptome;  ja  selbst  bei  den  zerstörendsten  und  ausgedehntesten  Ver- 
änderungen der  Leber  behalten  die  Kranken  nicht  selten  ihren  guten  Ap- 
petit bis  zum  Ende  ohne  über  Verdauungsstörungen  zu  klagen.  Bei  solchen 
Krankheiten  dagegen,  die  mit  Fieber  oder  entzündlichen  Complicatio- 
nen  verbunden  sind,  liegt  die  Verdauung  fast  stets  darnieder.  Die  gast- 
rischen Erscheinungen  werden  in  der  Regel  durch  eine  gleichzeitige  Er- 
krankung der  Magenschleimhaut  bedingt,  die  zur  Leberkrankheit  gewöhn- 
lich in  irgend  einem  Causalitätsverhältniss  steht  Die  durch  Störungen  des 
Pfortaderkreislaufs  in  der  Leber  herbeigeführte  mechanische  Hyperämie  in 
allen  Wurzelvenen  der  Pfortader  ist  hiefür  die  häufigste  Veranlassung. 
Sie  fuhrt  zum  chronischen  Catarrh,  zur  Blenorrhöe  der  Magenschleim- 
haut, zu  hämorrhagischen  Erosionen  und  Magenblutungen.  Oder  das 
Leiden  der  Magenschleimhaut  ist  dem  Leberleiden  vorausgegangen,  so 
beim  sogenannten  catarrhalischen  Icterus  und  gewöhnlich  beim  Leber- 
und Magenkrebs;  oder  endlich  es  sind  Complicationen  vorhanden.  Doch 
darf  nicht  vergessen  werden,  dass  Leberkrankheilen  in  derselben  Weise 
wie  Erkrankungen  anderer  wichtiger  Organe  bloss  durch  ihre  Rückwirkung 
auf  den  Organismus  im  Allgemeinen  und  Veränderungen  im  Stoffwechsel 
zu  Störungen  der  Appetenz  und  der  Verdauung  führen  können.  Möglicher- 
weise können  hlebei  auch  Veränderungen  in  der  Secretion  des  Magensaftes  in 
Betracht  kommen.  Dagegen  scheint  die  gestörte  Gallensecretion  auf  die  Magen* 
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Terdaaun^  keinen  dirccteti  EmQtiss  m  nehmen;  lahlfeicheptihologisclie 
und  physiologiscbe  Ex[tenmente  sprechen  wenigsieDS  dafür,  dassauc 
völlig  gehemmter  Galfeniufuhr  die  VerdÄiiunfr  |anilich  normal  hie^m 
kdnne«  Der  von  Vielen  als  Grund  der  Vcrdauungsstoniiii^eti  an^esdii2^ 
digte  Druck  der  vergrossertcn  Leber  auf  den  Mageo  Ist  gewiss,  besooders 
wenn  die  Vergrösserung  des  Organs,  wie  diess  gewöhnlich  der  Fall  m 
langsam  geschiehl«  von  sehr  geringem ,  mdst  von  gar  keineiQ  EioQtiss, 
denn  gerade  hei  den  enormsten  Vergrösserungen  der  Leber  (bei  HydJUh 
denbildun^,  Krebs ^  Speckfeber)  sieht  man  hatiiig  die  Verdauung  gw 
ttngestöru 
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Dass  aber  die  Leberkrankhetien  auf  die  Assimilation  ^nd  Ertiähntai 
einen  «ehr  bedeutenden  Einfluss  haben,  kann  keinem  Zweifel  unterbegeiL 
Bei  allen  länger  dnuernden  Affecüonen  derselben  sehen  wir  in  der  Regel 
selbst  wenn  der  AppeÜt  vollkommen  unversehrt  bleibt  oder  doch  öot 
wenig  leidet»  sehr  bald  allgemeine  Abmagerung»  Verlust  der  Kj&fie  eiii- 
treten.  Hauüg  stellt  sich  eine  hydrämische  Beschaffenheit  des  Btutes  eia, 
die  2U  allgemeinem  Hydrops  lühn  oder  eine  der  scorbulischen  ähnliche 
Bluldissolulion.  die  lu  Hüniorrhagieen  in  den  verschiedensten  Organen,  be- 
aonders  zu  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  —  dem  Zahnfleische,  dafln 
der  Nase,  der  Magen-  und  Darmsehleinihaut  —  VeranlassuDg  gibt  — 
Da  alle  diese  B'olgezusiände  eben  %o  wohl  bei  Krankheilen  der  Leber,  die 
mit  ktcrtis,  als  bei  solchen,  die  ohne  denselben  verlaulen,  vorkommea. 
so  icheint  es  nicht,  dass  die  Abwesenheit  der  Galle  in  den  Darm  hier- 
aiii  von  wesentlichem  Einflnss  ist,  worauf  wir  bei  Gelegenheit  de&  Icterus 
noch  zurückkommen  werden.  Zum  Tbei!  schon  aus  diesem  Gntnde  kann 
man  He  nie  nicht  Recht  geben,  wenn  er  solche  Blutungen  beim  Jctenis 
aus  einer  absoluten  Vermehrung  des  ßlui^s  herleitet,  die  durch  den  Äa*- 
fail  einer  so  wichtigen  Function  wie  die  Gallensecreüon  ist,  bedingt  sein 
soll.  Noch  weniger  aber  kann  man  mit  Henle  ubereinstimmeQ,  wenn  mao 
sich  durch  die  Erfahrung  überzeugt,  dass  solche  Blutungen  gerade  bei 
höchst  herabgekommenen  und  cacheclischen  Individuen  vorkommen,  bei 
denen  gewiss  von  Allem  eher  als  von  Plethora  die  Rede  sein  kann.  Bei  der 
unbestrittenen  Wichtigkeit  hingegen,  die  die  Leber  für  die  ßlulmischung  be- 
sitzt, bei  der  grossen  Wahrscheinlichkeit,  die  dafür  existirt,  dass  in  derselben 
neue  Blutzellen  gebildet  oder  die  allen  verjüngt  werden  (E.  H.  Weber, 
Kölliker,  Lehmann),  endlich  auch  vielleicht  in  Folge  ihrer  jüngst 
von  Bernard  entdeckten  und  gegenwärtig  so  viel  besprochenen,  ob- 
wohl, wie  es  uns  scheint,  noch  nicht  über  alle  Zweifel  erhabenen  Func- 
tion der  Zuckerbereiiung,  muss  es  sich  wohl  fast  mit  Nothwendigkeit  er- 
geben, dass  wesentliche  anatomische  Veränderungen  oder  Functionsslo- 
rungen  derselben  für  die  Blutmischung  und  die  Ernährung  des  Organismus 
von  der  wesentlichsten  Bedeutung  sind. —  Die  Behandlung  der  Digestions- 
und Nutritionsstörungen  ist  häufig  eine  directe,  gegen  die  specielle  Erkran- 
kung der  Magenschleimhaut,  namentlich  den  Magencatarrh  gerichtete,  sehr 
häufig  aber  kann  sie  nur  eine  indirccte  sein  und  muss  die  mögliche  Be- 
schränkung mechanischer  Hyperämieen,  die  Beseitigung  oder  Minderung 
^der  Leberkrankheit,  die  Kräftigung  des  Organismus  im  Allgemeinen  zum 
Zwecke  haben. 

§.  10.  3)  Circulationsslörungen.  Alle  Krankheilen,  durch  welche 
entweder  die  Pforladcr  selbst  und  ihre  Hauptäste  oder  ihre  feineren  Ver- 
zweigungen im  Leberparenchym  in  grösserer  Ausdehnung  durch  Versto- 
pfung oder  durch  Schrumpfungen,   Verdichtungen   oder  Ablagerungea  h 
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der  Leber  comprimirt  oder  unwegsam  gemacht  werden»  bedingen  eine 
mechanische  Stase  in  allen  die  Pforlader  zusammensetzenden  Venen  bis  in 
ihre  Capillarität  Hieraus  erklären  sich  viele  Erscheinungen,  die  sowohl 
in  diagnostischer  Beziehung,  als  zur  Beurtheilung  des  Leichenbefundes  von 
grosser  Wichtigkeit  sind.  Durch  diese  mechanische  Stase  wird  zunächst 
eine  Blutüberfuilung  und  Anschwellung  der  Milz  bedingt,  die  manchmal 
einen  so  bedeutenden  Grad  erreicht,  dass  diese  bis  zum  Sechsfachen  ihres 
Normalvolumens  und  sogar  noch  mehr  vergrössert  erscheint.  Ihr  Paren- 
chym  wird  dabei  gewöhnlich  dichter  und  fesler.  seltner  erscheint  es  auf- 
gelockert und  von  breiiger  Consistenz.  Das  Peritonäum  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  oder  stellenweise  zeigt  häufig  eine  reiche  Injection  seiner  6e- 
fässe,  und  wird  hierdurch  zu  allgemeinen  und  partiellen,  acuten  oder 
chronischen  Entzündungen,  die  zur  Ablagerung  eines  verschieden  gestal- 
teten,  flussigen  oder  festen  Exsudats  mit  seinen  weitern  Metamorphosen, 
zu  Trübungen,  Verdichtungen  und  Verwachsungen  des  Bauchfells  führen, 
geneigt.  Dieselbe  Hyperämie  macht  sich  auf  der  Schleimhaulfläche  des 
Intestinaltractus,  in  seinef  ganzen  Ausdehnung  oder  auf  einzelne  Theile 
desselben  beschränkt,  geltend,  sie  filhrt  zur  Verdickung,  Wulstung  und 
blenorrhoischen  Secrction  desselben,  manchmal  zu  hämorrhagischen  Ero- 
sionen und  Blutextravasaten  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  und  zu 
Hämorrhagieen  in  die  Höhle  des  Magens  und  Darmkanals,  durch  welche 
nicht  selten  enorme  Quantitäten  Blutes  durch  Erbrechen  und  Stuhl  ent- 
leert werden.  Es  können  somit  Blutungen  bei  Leberkrankheiten  eben  so 
wohl  aus  dem  eben  angegebenen  als  aus  dem  früher  erwähnten  Grunde 
(durch  Bluldissolution)  entstehen  und  es  ist  im  concreten  Falle  beinahe 
niemals  schwierig  zu  bestimmen,  welches  von  beiden  der  Fall  sei.  Die 
Erweiterung  und  Stöise  in  den  Venen  des  plexus  hämorrhoidalis  führt 
zur  Entstehung  von  Hämorrhoidalknoten  und  allen  damit  in  Verbindung 
stehenden  Störungen  und  Veränderungen,  besonders  zu  Blutungen,  Ent- 
zündungen des  Zellgewebs  um  den  Mastdarm,  Blenorrhöe  des  Rectum. 

Die  Störungen,  die  durch  diese  mechanische  Stase  bedingt  sind, 
werden  häufig  dadurch  beseitigt  oder  vermindert,  dass  durch  Ausdehnung 
jener  Venenäste,  die  die  Communication  zwischen  Pfortader  und  unlerer 
Hohlvene  vermitteln,  ein  Theil  des  sich  anstauenden  Blutes  der  letzleren 
zugeführt  wird.  In  seltenen  Fällen ,  wo  die  Umbilicalvene  nicht  obliterirt 
ist,  kömmt  es  zur  Entstehung  eines  an  den  Bauchdecken  sichtbaren  Col- 
lateralkreislaufes  in  Form  des  sogenannten  Medusenhauptes.  —  Die  Er- 
weiterung der  oberflächlichen  Bauchdeckenvenen  hingegen,  die  eine  Ver- 
bindung zwischen  der  aus  der  Vena  cniralis  sta^inienden  Vena  epigast- 
rica  und  der  Vena  mammaria  oder  den  Inlercostalvenen  vermitteln,  zeigt 
sich  nur  da,  wo  durch  die  Leberkrankheit  starker  Ascites  und  durch 
diesen  Druck  auf  die  untere  Hohlvene  entsteht  Die  Bedeutung  dieses 
Symptoms  für  Leberkrankheiten  ist  daher  nur  eine  mittelbare.  (Die  ge- 
naueren Verhältnisse  des  venösen  Collateralkreislaufs  siehe  bei  der  in- 
terstitiellen Leberentzündung). 

Genügen  diese  Mittel  nicht,  den  Kreislauf  hinreichend  herzustellen 
und  die  Stase  zu  vermindern,  so  kömmt  es  zur  Transsudation  einer  nicht 
entzündlichen  serösalbuminösen  Flüssigkeit  in  den  Bauchfellsack  (Ascites) 
von  oft  enormer  Quanlität  —  einem  der  wichtigsten  Symptome  bei  Leber- 
krankheiten« Ein  solcher  bloss  auf  die  Bauchhöhle  beschränkter  Flüssigkeits- 
erguss  ist  stets  von  wichtiger  diagnostischer  Bedeutung,  da  er  ausser  bei  Leber- 
krankheiten nur  noch  bei  wenigen  andern  Veränderungen  (Krebs,  Tuber- 
culose,  chronischer  Entzündung  des  Bauchfells)  vorkömmt.  Ausser  diesen, 
dureh  ioeale  VerbillDitte  bedingten»  kömmt  es  aber  bei  Leberkrankheiten 
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atich  häufig  zu  dllgemefnereii,  doch  in  der  Refel  auf  die  tmiere  K5^ 
perhölfle  und  die  serösen  Höhlen  beschränkten  h^'dmpischen  Erschei- 
nungen, die  wie  oben  erwähnt,  in  der  hydrämischen  BescfaaffcnheJi 
des  Blutes,  manchmal  aber  auch  in  mehr  localen  Verhältnisseo  :  Onicit 
auf  die  Venen,  Verstopfiing  derselben  u.  s,  w.,  ihren  Gruod  haben.  So 
erscheinen  daher  Leberkranke  in  vorgerüekten  Stadien  ^ewdhnüch  mii 
itark  geschwüllenem  Ünterleibe,  hydropisehen  unteren  Extremitäten,  wäh- 
rend der  Oberkörper  gewöhnlich  nicht  wassersüchtig,  dagegen  im  höcb* 
sten  Grade  abgemagert  Ist  Ist  dabei  noch  stärkerer  oder  schwächerer 
Icterus  vorhanden,  so  ergibt  sich  die  Diagnose  einer  schweren  organi- 
schen Leljerkranklipil  schon  aus  dem  blossen  Anblick  —  Die  Rückwir- 
kung der  Leberkrankhellen  auf  den  grossen  Kreislauf  ist  im  Ganzen  eioe 
geringe.  Die  meisten  LeberkranKheiten  verlaufen  in  der  Regel  fiebeiloi, 
ausser  wenn  sich  enlzündUche  CompÜealtcnen  binzugeselten.  Nor  dii 
acute  Leberatrophie  ist  conslant,  die  suppurative  Leberenlzöndung  ge- 
wöhnlich, der  Catarrh  der  Gallengange  im  Beginne  manchmal  von  Fieber- 
erscheinungen begleiiet.  Bei  vorhandenem  Icterus  wird  der  Puls  gewöhu- 
lieh  verlangsamt. 

Die  Behandlung  dieser  Zustände  ist  ebenfalls  Iheils  eine  direcie, 
z.  B.  Hebung  der  mechanischen  ßlutstasc  durch  örtliche  Blutentziehungen 
Entleerung  der  angesammelten  Flüssigkeit,  theils  eine  indirecte,  durcb 
iweckniässige  Behandlung  der  Grundkrankheil,  Anregung  der  nalürhchec  , 
Secretionen  mm  Behufs  vermehrter  Resorption»  möglichste  Besserung  der 
hydrämischen  oder  scorbutischen  Blutbeschaffenheit  u.  a  w,  i 

^ly  4)  Der  Icterus  (Gelbsucht,  Morbus  regias).  ^m 

j^^  §•  11'     unter  Gelbsucht  versteht  mon  die  gelbe  Färbung,    die  dur^i 

Ablagerung  des  färbenden  Beslandtheiles  der  Galle  (Gallenpigmcnt,  BÜiphaeis. 
Cholepyrrhin)  an  derKürperoberfläche  entsteht-  Als  mikroskopisches  SubstrH 
der  gclhen  Färbuner  zeis?'  si*  h  sowohl  eine  diffuse  Pigmcntirung,  als  aucli  Ab- 
lagerung von  Pigment  in  Körnchenform,  letzleres  besonders  bei  höheren  Gra- 
den und  längerer  Dauer*).  So  wie  die  Haut  können  auch  alle  andern 
Organe,  mit  Ausnahme  der  Gehirn-  und  Nervensubslanz,  der  Haare  und 
des  Zahnschmelzes  von  GallenfarbstofT  getränkt  und  mehr  oder  weniger 
gelb  gefärbt  werden.  Kerkring  fand  sogar  den  Fötus  einer  icterischen 
Frau  gelb  gefärbt.  An  den  blutgefässreichen  Schleimhäuten  ist  die  gelbe 
Färbung  nur  im  cadaverösen  Zustande,  oder  wenn  man  durch  Druck  die 
Röthung  verschwinden  lässt,  sichtbar.  An  der  weissen  Augenhaut  zeigt 
sich  die  iclerische  Färbung  gewöhnlich  am  ersten  und  ist  da  am  leichte- 
sten kenntlich.  Zunächst  zeigt  sie  sich  gewöhnlich  um  die  Nasenflüge! 
und  Lippen,  dann  an  der  Stirn,  später  erst  am  übrigen  Körper.  Unter 
den  inneren  Organen  ist  die  gallige  Färbung  besonders  an  der  Leber  in 
allen  jenen  Fällen  ausgezeichnet,  wo  der  Icterus  durch  mechanische  üin- 
dernissc  entsteht  (Lebericterus),  sie  zeigt  sich  da  sowohl  scheu  dem  freien 
Auge  als  besonders  der  mikroskopischen  Untersuchung.  In  solchen  Fällen  hin- 
gegen, wo  der  Icterus  nicht  durch  mechanische  Hindernisse  entsteht,  zeigt 
sich   die  Leber  oft  weit  weniger  gefärbt  als   die  meisten  andern  Organe. 


*)  Die  sogenannten  Leberflecke  (Chloasmata,  Maculae  hepaticae)  stehen  za  Krankhei- 
ten der  Leber  durchaus  in  keiner  Beziehung.  Sie  entstehen  inancbroal  aus  ver- 
schiedenen Ursachen  durch  partielle  Ablagerung  von  Pigment,  am  h&afigslen  ab«r 
sind  sie  eine  durch  Pilzbildung  bedingte  Erkrankung  der  Haut  (Pityriasis  versikobr) 
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Man  darf  die  Gelbsneht  nicht  mit  der  gelblichen  Färbung,  die  die  Haut 
durch  die  Einwirkung  der  Sonne  und  durch  verschiedenartige  dyscrasische 
und  krankhafte  Zustände  erleidet ,  verwechseln,  bei  diesen  zeigt  nicht  nur 
die  Sclerotica  des  Auges  ihre  normale  Färbung,  sondern  auch  der  Harn 
enthält  nicht  den  beim  Icterus  vorkommenden  Gallenfarbstoff.  Doch  darf 
man  nicht  vergessen,  dass  manchen  Individuen,  die  sich  übrigens  voll- 
kommen wohl  befinden  können,  eine  leichte  gelbliche  Färbung  des  Auges 
eigenthOmlich  ist,  die  gewöhnlich  bloss  durc;h  eine  grössere  Uenge  unter 
der  Conjunctiva  bulbi  abgelagerten  Fettes  bedingt  ist. 

Der  Icterus  hat  verschiedene  Grade,  er  variirt  von  einem  leichten, 
kaum  bemerkbaren  gelblichen  Anfing  bis  zum  citronen-  oder  orangegel- 
ben, endlich  bis  zu  einer  schwärzlich  und  bräunlich-grünen  Färbung  (Me- 
lasicterus).  In  einzelnen  Fällen  will  man  eine ,  bloss  auf  die  innern  Or- 
gane beschränkte  Gelbsucht  (Ferrus  in  einem  Falle  von  Pneumonie),  in 
andern  einen  partiellen  oder  auf  eine  Körperhälfte  umschriebenen  Icterus 
(Morgagni,  Ettmüller,  Behrens)  beobachtet  haben.  Lie^t  hier  nicht 
vielleicht  irgend  ein  Irrthum  zu  Grunde,  so  sind  solche  Beobachtungen 
jedenfalls  zu  den  grössten  Seltenheiten  zu  rechnen. 

PATHOOBNIB. 

§•  12.  Die  Frage,  auf  welche  Weise  die  färbenden  Gallenbestand- 
theile  ins  Blut  gelangen,  Ist  für  die  Pathologie  der  Leberkrankheiten 
eben  so  wichtig,  als  sie  leider  bis  jetzt  schwierig,  ja  sogar  unmög- 
lich durchgreifend  zu  beantworten  ist.  Obwohl  gerade  in  der  letzten 
Zeit  durch  gediegene  Arbeiten  (Liebig»  Lehmann,  F.  C.  Schmidt, 
Strecker,  Blondlot,  Bernard,  Frerichs  u.  V.  a.)  vieles  zur  Auf- 
klärung der  Secretionsverhältnisse  der  Leber  geschehen  ist,  so  gestehen 
doch  eben  die  verlässlichsten  Beobachter,  dass  sie  noch  weit  vom  Ziele 
entfernt  sind.  Fassen  wir,  mit  Umgehung  alles  nicht  streng  hieher  Gehö- 
rigen, die  Frage  über  die  Entstehung  des  Icterus  so  kurz  als  möglich,  so 
bandelt  es  sich  namentlich  darum,  ob  die  Bestandtheile  der  Galle  im  Blute 
bereits  präformirt  sind  und  in  der  Leber  nur  ausgeschieden  werden,  — 
oder  ob  die  Galle  aus  heterogenen  Bestandtheilen  des  Blutes  in  der  Leber 
erst  gebildet  werde.  Im  letztern  Falle  kann  Icterus  nur  entstehen,  wenn 
die  in  der  Leber  bereits  gebildete  Galle  durch  die  Lymph-  oder  Blutgefässe 
resorbirt  und  in  den  Kreislauf  gebracht  wird,  im  ersten  Falle  wäre  er 
nebstdem  auch  durch  gehinderte  Ausscheidung  der  Gallenbestandtheile 
zu  erklären ,  wobei  der  Grund  des  Hindernisses  in  jedem  der  beiden  zur 
Secretion  nölhigen  Factoren:  Blut  und  Drüsengewebe  gelegen  sein  kann. 
Die  letztere  Ansicht  entspross  den  humoralen  Anschauungen  von  Hi p po- 
erate s  und  Galen  und  hat  mit  ihnen  bis  nahe  an  das  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  geherrscht.  Sie  zählt  noch  immer  nahmhaae  Anhänger,  von 
denen  wir  nur  Budd  nennen  wollen,  allein  seit  Haller,  Boerhaave 
und  Seile  hat  sich,  auf  physiologische  und  chemische  Experimente  ge- 
stützt, immer  mehr  die  Meinung  Geltung  verschafft,  dass  die  Ursache  des 
Icterus  in  jedem  Falle  auf  einem  mechanischen  Hindernisse  beruhe  und 
stets  Resorption  bereits  gebildeter  Galle  voraussetze.  Obwohl  nun  diese 
Ansicht  gegenwärtig  die  fast  alleinherrschende  geworden  ist  und  von 
Vielen  fast  zum  Axiom  erhoben  wird,  so  müssen  wir  doch  gestehen,  dass 
wir  uns  derselben  durchaus  nicht  anschliessen  können.  Denn  von  jeder 
neuen  Hypothese  kann  man  wohl  billigerweise  verlangen ,  dass  erstlich 
ihre  Prämissen  ausser  Zweifel  gesetzt  sind,  und  zweitens  die  vorliegenden 
Facta  sich  aus  ihr  ungezwungen  erklären  lassen,  —  und  keiner  dieser 
Anforderungen  scheint  uns  die  genannte  Ansicht  zu  genfigen.    Die  Prä- 
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allen  Bestandtheilen  der  Galle  bloss  das  Gallenpfgnient  ins  Blut  aufgenom- 
men werde,  und  es  durfte  dieser  Umstand  weit  eher  die  geringe  Schärfe 
unserer  chemischen  Untersuchungsmelhoden  beweisen.  Ueberdiess  halten 
wir  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  leicht  zerselzbareTauro- und  Glycochol- 
8&ure  selbst  bei  nur  kurzem  Aufenthalte  im  Blute  Zersetzungen  und  an- 
derweitige Verbindungen  eingehen,  die  sie  dem  chemischen  Nachweise  leicht 
völlig  entziehen  können.  Der  Umstand  also  dass  die  elementaren  Bestand- 
(heile  der  Galle  bisher  im  Blute  nicht  nachgewiesen  sind,  berechtigt  uns 
meines  Erachtens  noch  keineswegs  zu  der  Annahme,  dass  dieselbe  erst 
in  der  Leber  aus  heterogenen  Stoffen  gebildet  werden.  Lange  genug 
wusste  man  nichts  von  der  Gegenwart  des  Harnstoffs  und  der  Harnsäure 
im  Blute,  und  es  bedarf  vielleicht  nur  einer  veränderten  Untersuchungs- 
methode, um  auch  die  Gallenbestandtheile  darin  zu  entdecken* 

§.  13.  Ist  es  demnach  mit  den  physiologisch -chemischen  Prämissen 
dieser  Ansicht  keineswegs  glänzend  bestellt,  so  müssen  wir  geradezu  be- 
haupten, dass  sie  für  den  klinischen  Standpunkt  völlig  unbrauchbar  ist, 
indem  sie  eine  grosse  Reihe  von  Thatsachen  entweder  vollkommen  uner- 
klärt lässt,  oder  zu  neuen  Hypothesen  zwingt,  die  vor  der  Hand  jeder  fac- 
tischen  Grundlage  entbehren. 

Es  gibt  bekanntlich  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Krankheiten,  bei 
denen  wir  eine  primäre  oder  secundäre  Veränderung  des  Blutes  mit  Grund 
annehmen  können  und  die  häuüg  von  Icterus  begleitet  sind,  ohne  dass 
bisher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  anatomische  Untersuchung  einen 
palpablen  Grund  des  letzteren  nachzuweisen  vermochte.  Dahin  gehört 
besonders  die  Pneumonie,  die  Pyämie,  das  Puerperalfieber,  das  Intermittens, 
das  gelbe  Fieber;  manche  Metalidyscrasien  und  Vergiftungen,  so  wie  der 
Icterus,  der  nach  Schlangen-  und  Vipernbissen  nach  Chloroforminhalation 
entsteht.  Um  solche  sehr  häußg  vorkommende  Fälle  zu  erklären,  sah 
man  sich  zu  der  Annahme  genöthigt,  dass  hier  überall  eine  catarrhalische 
Schwellung  der  Schleimhaut  des  Duodenum  und  des  Choledochus  vorhan- 
den sei,  die  den  Abfluss  der  Galle  hindern  und  ihrer  Unbedeutendheit 
wegen  leicht  übersehen  werden  könne.  —  Ich  habe  in  zahlreichen  Fällen 
dieses  Icterus,  namentlich  bei  Pneumonie  und  Pyämie  seil  Jahren  meine 
Aufmerksamkeit  bei  Sectionen  auf  diesen  Punkt  gerichtet,  und  gestehe  zu, 
dass  in  einzelnen  Fällen  eine  genaue  Untersuchung  in  derThat  eine  leichte 
Schwellung  der  Schleimhaut  an  der  Ausmündungsstelle  des  Choledochus 
und  Verstopfung  desselben  durch  ein  Schleimklümpchen  zeigt,  allein  ich 
kann  mit  Bestimmtheit  versichern,  dass  diess  nicht  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  Geltung  hat,  sondern  dass  bei  diesen  die  völlige  Immunität  des  Gan- 
ges, die  Beschaffenheit  der  Stuhlentleerungen  im  Leben  und  der  gallige 
Inhalt  des  Darms  an  der  Leiche  mit  Entschiedenheit  gegen  jedes  mecha- 
nische Hinderniss  sprechen. 

Andere  nehmen  zur  Erklärung  dieses  Icterus  ihre  Zuflucht  zu  einem 
hypothetischen  Kran^pfe  oder  einer  eben  so  hypothetischen  Paralyse  der 
Gallenwege,  allein  der  krampfhafte  und  paralytische  Icterus  sind  nichts  we- 
niger als  bewiesen.  Der  Ductus  hepaticus  und  dessen  Aeste  besitzen  gar 
keine  Muskelfasern,  der  Choledochus  und  Cysticus  nur  sparsame  und  ver- 
einzeinte (Kölliker)  auch  der  stärkste  galvanische  Strom  ruft  in  den  Gal- 
lenwegen keine  solche  Contraction  hervor,  aus  der  sich  ein  Hinderniss 
ffir  den  Abfluss  der  Galle  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  ergeben 
würde;  überdiess  steht  einer  solchen  Erklärung,  auch  wenn  man  den  Um- 
stand nicht  berücksichtigen  würde,  dass  erst  eine  mehrtägige  Unlerbrech- 
VDg  der  Galienabfubr,  die  bei  blossem  Krämpfe  wolil  unmöglich  ist,  Icle«* 
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ms  211  erzeugen  vermag,  auch  noch  der  oben  anf^edetiiete  ümsl^nÄ  S 
Wege,  dass  eben  der  tacügche  Beweis  für  den  Abfluss  der  Galle  in  deu 
meisien  Falten  dieser  Art  durch  die  gallige  Färbung  der  Darmcofilenli 
gelkferl  wird.  Andere  machen  sich  die  Erklärung  noch  leiehier,  indeis 
sie  geradezu  ihrer  Theorie  zu  üebe  eine  Resorplion  der  GaÜe  atmeboieji, 
auch  wenn  gar  kein  malerielter  Grund  dafür  vorhanden  Ut.  Allein  kann 
eine  so  willkührliche  Annahme  etwas  beweisen  und  könnte  dann  nichl 
eben  so  gui  bei  jedem  ganz  gesunden  Menschen  eine  solche  BesorpüOQ 
und  Icterus  zufällig  eintreten?  So  findet  Goniiel  z,  B,  die  Sache  ganz 
nalurlich,  zuerst  behauptet  er,  dass  dieser  klerus  nur  bei  solchen  Krank- 
heilen eintrete,  wo  sich  die  Leber  in  einem  Zustande  von  rrritation  be- 
Undel,  dann  aber  erkläre  es  sich  von  selbst,  dass  die  überreizten  absor* 
birenden  Gefässe  ,,pompent  la  bile,  ou  s'emparent  seuleaient  de  quelques- 
uns  de  ses  principes  el  les  iransporlent  dans  le  lorrent  eireulaloire.** 
Schade  dass  diesseben  nur  Worte  sind!  —  Vielleicht  entsteht  in  manehefl 
Füllen  dieser  Art  der  Icterus  durch  Resorplion  einer  reichlicher  als  gewohDlkb 
in  den  Darnikanal  ergossenen  Galle? — denn  dass  die  Galle  aus  dem  Dann 
resorbirt  wird,  scheint  wohl  ziemlich  sicher,  da  sie  in  den  EKcrenientea 
nur  spuren  weise  und  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  in  grösserer 
Menge  gefunden  wird.  Wir  können  die  Möglichkeit,  dass  auf  diese  Weise 
Icterus  entstehen  könne,  nicht  läugnen,  glauben  aber,  dass  diess  bei  wei- 
tem seltener  geschehen  mag  als  man  gewohnlich  glaubt,  indem  gewisi 
nur  ein  kleiner  Theil  der  Galle  durch  die  Lymphgefässe  in  den  Bluislrooi 
gelangt,  wenn  diess  überhaupt  möglich  ist,  der  grössere  dagegen  durcb 
die  Plortader  wieder  der  Leber  zugeführt  wird-  Unter  so  zahlreichen  Fal- 
len  von  Icterus  erinnere  ich  mich  nur  zweier  Fälle  bei  Pneumonie,  io  wel- 
chen diese  Erklärungsweise  einige  Wahrscheinlich  keil  lür  sich  hatte,  in- 
dem sich  bei  intensivem  Icterus  im  Leben  reichliche  gallii^e  Enileerungea 
und  in  der  Leiche  ungewöhnlich  stark  gallig  gefärbte  Contenta  im  Darm 
Tohne  Calomelgebrauch)  fanden.  Allein  da  ich  auch  ohne  diese  Umstände 
den  Icterus  bei  Pneumonicen  so  häußg  gefunden  habe,  so  möchte  ich  selbst 
auf  diese  Fälle  kein  allzu  grosses  Gewicht  legen. 

Eine  weit  annehmbarere  Ansicht  scheint  auf  den  ersten  Blick  jene, 
nach  welcher  dieser  Icterus  überhaupt  gar  nicht  durch  Resorplion  von 
Gallenpigmenl  bedingt  sein,  sondern  durch  Auflösung  der  Blutkörperchen 
entstehen  soll;  es  lässt  sich  in  der  Thal  nicht  unschwer  denken,  dass  bei 
einer  gewissen  Diluirung  das  Hämatin  eine  gelbliche  Färbung  der  Gewebe 
hervorrufen  könne  und  es  musste  um  so  mehr  zur  Stütze  dieser  Ansicht 
dienen ,  da  die  Zerstörung  der  Blutkörperchen  bei  den  genannten  krank- 
haften Processen  des  Blutes  jedenfalls  viel  Wahrscheinlichkeil  für  sich 
halle,  ja  zum  Theile  sogar  direcl  nachgewiesen  sein  sollte.  Ich  gestehe, 
dass  ich  selbst  diese  Theorie  längere  Zeit  für  die  richtige  hielt,  als  ich  aber 
öfters  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  bekam,  in  denen  nichl  nur  eine 
schwach  gelbliche  Färbung  der  Körperoberfläche,  sondern  ein  so  entwi- 
ckelter und  vollständiger  Icterus  sich  zeigte,  wie  sonst  nur  bei  mechani- 
schen Hindernissen,  als  ich  mich  überdiess  überzeugte,  dass  in  Fällen  die- 
ser Art  der  Harn  entschieden  die  Reaclion  des  GallenfarbstofTes  gab,  sah 
ich  mich  wohl  genöthiget,  diese  Ansicht  als  unhaltbar  zu  verlassen. 

Allein  nicht  nur  für  die  eben  genannte  Reihe  von  Fällen  des  Icterus, 
auch  für  jene  Formen,  die  Krankheilen  der  Leber  begleiten,  liefert  die  An- 
sicht von  der  mechanischen  Entstehung  des  Icterus  durchaus  keine  aus- 
reichende Erklärung.  Allerdings  entsteht  hier  die  Gelbsucht  überwiegend 
häuGg  durch  mechanische  Hindernisse  und  Resorplion  bereits  gebildeter 
Galle,  allein  es  bleiben  immer  noch  Fälle  übrig,  in  denen  ofTenbar  andere 
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Verhältnisse  obwalten.  Dahin  gehört  z«  B.  die  Pfortaderentzündung.  Bei 
dieser  ist  der  Icterus  eine  zwar  nicht  constante,  aber  doch  gewöhnliche 
Erscheinung  und  bei  vollkommmener  Obluration  oder  Verschliessung  der 
Pfortader  sah  ich  ihn  bisher  noch  niemals  fehlen,  auch  in  solchen  Fällen 
wo  von  einem  Druck  auf  den  Choledochus  keine  Rede  sein  konnte.  Ich 
kann  mir  durchaus  keinen  Grund  denken,  wesshalb  es  in  einem  solchen 
Falle  zur  Resorption  der  in  der  Leber  gebildeten  Galle  kommen  sollte, 
wohl  aber  liegt  die  Annahme  um  vieles  näher,  dass  das  auf  Coliateral^ 
wegen  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangende  und  die  Elemente  der  Galle 
mit  sich  fuhrende  Pfortaderblut  durch  spontane  Elimination  derselben  die 
icterischen  Erscheinungen  veranlasse.  Auch  in  einigen  Fällen  von  granu- 
iirler  Leber  mit  Herslellunjg;  eines  Collateralkreislaufs  durch  die  Nabeivene 
habe  ich  einen  so  stark  entwickelten  Icterus  beobachtet,  wie  er  sonst  bei 
dieser  Krankheit  nur  sehr  selten  vorkömmt,  und  ich  halte  es  für  sehr 
wahrscheinlich,  dass  das  genannte  anatomische  Verhältniss,  in  Folge  dessen 
der  grösste  Theil  des  Pfortadcrblütes  mit  Umgehung  der  Leber  direct  dem 
Herzen  zugeführt  wurde,  bei  der  Entstehung  des  Icterus  eine  nicht  un* 
wesentliche  Rolle  spielte.  Den  Einwurf,  den  man  hier  möglicher  Weise 
machen  könnte,  dass  dann  im  Fötusleben  der  Icterus  ein  nothwendiger 
Zustand  sein  müsste,  halte  ich  nicht  für  wichtig,  weil  im  Föstusleben  offen- 
bar andere  Ernährungs-  und  Secrelionsverhältnisse  obwalten.  In  einem  von 
mir  beobachteten  (später  durch  die  Section  bestätigten)  Falle  von  granu« 
lirter  Leber  mit  weitgediehener  Schrumpfung  des  Organs  und  enormem  As* 
cites  aber  ohne  Spur  von  Icterus,  zeigte  die  durch  den  ßauchstich  von 
mir  entleerte  Flüssigkeit  bei  der  im  Wienet  chemischen  Laboratorium  des 
Krankenhauses  vorgenommenen  Analyse  nicht  nur  einen  deutlichen  Ge- 
halt von  Gallenfarbstoff,  sondern  es  waren  auch  die  Gallenharzsäuren  un- 
zweifelhaft nachweisbar.  Die  Consequenzen  dieser  Beobachtung  erge- 
ben sich  von  selbst,  denn  da  kein  Icterus  vorhanden  war,  mithin 
auch  von  Resorption  bereits  gebildeter  Galle  aus  der  Leber  wohl 
keine  Rede  sein  konnte,  so  mussten  die  Hauptbestandtheile  der  Galle 
wohl  offenbar  aus  der  mit  Blut  überfüllten  und  in  ihrer  Lebercapilia- 
rität  wenig  durchgängigen  Pfortader  und  ihren  Wurzeln  in  die  Flüssig- 
keit der  Bauchhöhle  übergegangen  und  mussten  daher  nothwendig  be- 
reits in  jener  vorhanden  sein.  Uebrigens  ist  es  eine  bekannte  Thatsache» 
dass  Gallenbestandtheile  in  serösen  Exsudaten  auch  wo  durchaus  keine 
Leberaffection  bestand,  von  mehreren  Chemikern  gefunden  worden  sind 
und  Lehmann  selbst  (a.  o.  0.  II.  Th.  p.  279)  erwähnt,  dass  er  in  zwei 
Fällen  von  Hydrocele,  wo  durchaus  keine  Leberaffection  bestand,  un- 
zweifelhaa  die  harzigen  Gallensäuren  und  Gallenpigment  in  der  Flüssig- 
keit gefunden  habe.  Im  Blutserum  Eclamptischer  habe  ich  wieder- 
holt Gallenpigment  gesehen,  auch  einige  Male  im  Harn  verschiedener  Kran- 
ken, bei  denen  weder  eine  Leberkrankheit  noch  Icterus  vorhanden  war. 
Diese  Facta  allein  müssen,  wenn  man  nicht  ganz  willkührlich  von  einer 
Resorption  der  Galle  sprechen  will,  wo  für  eine  solche  durchaus  kein 
nachweisbarer  Grund  vorhanden  ist,  wohl  schon  mit  überwiegender  Wahr- 
scheinlichkeit darauf  hinweisen,  dass  die  Gallensubstanzen  in  der  That  im 
Blute  vorhanden  sind,  und  wir  geben  uns  mit  Bestimmtheit  der  Hoffnung 
hin,  dass  der  directe  Nachweis  derselben  recht  bald  gelingen  werde.  Ja  wenn 
eine  Beobachtung  von  Fauconneau-Dufresne,  der  in  einem  Falle  von 
VerSchliessung  der  Gallengänge  einen  aus  Cholestearin  und  Gallenpigmeni 
bestehenden  Gallenstein  im  Stamme  der  Pforlader  gefunden  haben  will, 
verläuiicb  ist»  i»  «im  4er  liraglicbe  Beweis  hiemit  schon  geliefert. 


f.  14.  üeberblicken  wir  die  einzelDen  Erkrankaogsforniei  4m 
ber  bezüglich  ihres  Causuivarhaltnisses  zum  Icierus,  so  finden  wir  den  1 
teren  als  canstanle  Erscheinung  nur  bei  zwei  krankhaften  Zuäiändeu:  der 
VerschUessun^  der  grossen  Oallengän^a  utid  der  acuten  gelben  Atrophie. 
Bei  der  ersten  isl  der  Grund  von  selbst  einleuehiend,  bei  der  zweitefi  hia- 
$e%Bn  läsdt  der  Icterus  ^nm  wohl  eine  doppelte  Erklärung  tu,  Einerseiti 
köniiie  man  annehmen,  dass  bei  der  Zerstörung  der  Lebenellen  alle  in  ihnen 
bereits  gebildeten  Gallen bestandth eile  in  das  Blut  durch  ClesarpiJaa  über* 
gehen«  andrerseits  könnte  eben  so  gut  behauptet  werden,  dass  eben  wegea 
der  Zerstörung  der  Zellen  die  Galle  nicht  an  ihrem  normalen  Orte  ausge- 
iehieden  werde,  sondern  !»ich  im  Blut  ansammle,  Constanl  Tehlend  biti- 
gegen  finden  wir  den  Icterus  bei  der  fettigen  und  CöUoiden  (speckigen) 
Entartung»  indem  hier  wegen  der  Weichheil  der  infiltrirten  Substanz  weder 
ein  Drtick  auf  die  Gallengänge  staUfindet,  noch  auch  wahrscbeiaüeh  da» 
Drüsengewebe  durch  dieselbe  in  seinem  Bastande  und  seiner  seerelori- 
sehen  Thätigkeil  wesentlich  gestört  wird.  Bei  allen  übrigen  Krankheit§' 
formen  als :  Chronische  Hyperämie  (MuskainussleberX  Leberabscesse,  gra- 
nuiirte  Leben  Echinococcus»  Leberkrebs  kann  tcierus  vorhanden  sein  oder 
fehlen,  und  es  ist  diess  keineswegs  immer  aus  der  Ausdehnung  des  Pro- 
cesses  und  der  Compression  von  Gallencapillaren  erklärlich,  sondern  es 
scheint  manchmal  selbst  bei  weni^^er  bedeutender  Ausbreitung  des  kraolc- 
haften  Processes  die  secretorische  Thäiigkeit  des  Organs  in  höherem 
Grade  zu  leiden,  in  andern  Fällen,  selbst  bei  den  kolossalsten  Entartun- 
gen, wo  nur  unbedeutende  Reste  normalen  Gewebes  übrig  bleiben,  auch 
diese  noch  zu  genügen,  um  der  Ausscheidung  der  GalUnbestandtheite  auj 
dem  Blule  vorzustehen,  etwa  in  der  Weise,  wie  selbst  in  hohem  Grad 
entartete  Nieren  noch  Harn  auszuscheiden,  oder  die  ira  höchsten  Grade  tu- 
berkulöse Lunge  noch  dem  Athmungsgeschäae  oft  ohne  besondere  Seh  wie* 
rigkeiten  obzuliegen  vermag. 

Wenn  wir  somit  unsere  Ansicht  über  die  Pathogenie  des  Icterus  in 
kurzem  resumiren,  so  wird  sie  dahin  lauten,  dass  zwar  überwiegend  häufig 
der  Icterus  durch  Resorption  bereits  gebildeter  Galle  in  Folge  von  Excre- 
tionshindernissen  entstehe,  (ob  die  Resorption  durch  die  Venen  —  nach 
Saunders  —  oder  durch  die  Lymphgetässe  —  nach  den  Versuchen  von 
Kiernan,  Mascagni,  Lambron — oder  durch  beide  zugleich  geschehe, 
was  wohl  das  wahrscheinlichste,  kann  für  den  klinischen  Zweck  gleich- 
güllig  sein),  dass  aber  bei  der  grossen  Wahrscheinlichkeit,  die  dafür  be- 
steht, dass  die  Gallenbestandtheile  im  Blule  vorgebildet  seien  oder  diesel- 
ben sich  mindestens  im  Blute  aus  den  normalen  Beslandtheilen  desselben 
bilden  können,  die  Entstehung  eines  Icterus  durch  gestörte  Ausscheidung 
derselben  als  nothwendiges  Postulat  erscheinen  müsse  und  dass  hiefur 
der  Grund  entweder  in  wesentlichen  Störungen  des  secernirenden  Gewe- 
bes (wie  z.  B.  bei  der  acuten  Atrophie)  oder  in  Veränderungen  des  Blu- 
tes und  der  blulzuführenden  Gefässe  (wie  bei  den  Blutkrankheilen  und 
der  Pfortaderenlzündung)  gelegen  sein  könne. 

SYMPTOMATOLOGIE   UND  DIAGNOSE. 

§.  15.  Da  der  Icterus  keine  Krankheit,  sondern  nur  Symptom  ist, 
80  gibt  es  auch  kein  Krankheitsbild  desselben  und  es  muss  nolhwendi- 
gerweise  ganz  von  dem  ursprünglichen  Krankheilsprocesse  abhängen,  ob 
der  Eintritt  der  Gelbsucht  ein  plötzlicher  oder  allmählicher,  der  Verlaut  ein 
rascher  oder  langsamer,  das  Ende  ein  günstiges  oder  ungünstiges  sm 
wird.  Dass  übrigens  die  Dauer  nur  in  den  ailerleichteslen  Graden  dei 
Icterus   eine    verhältnissmässig   kurze  d.  h.   bloss  auf  Tage    besclirlniste 
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sein  kann,  indem  in  den  stSrkeren  Graden,  auch  wenn  die  Ursache  noch 
so  schnell  vorüberging,  das  Verschwinden  desselben  von  der  langsam  vor 
sich  gehenden  Regeneralion  der  Haul  und  allmählichen  Resorption  des 
Pigments  abhängig  ist,  daher  meist  Wochen,  auch  Monate  in  Anspruch 
nimmt,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Was  den  Grad  be- 
trifft, so  wird  nebst  der  schon  angegebenen  Bezeichnung  eines  einfa- 
chen und  eines  sogenannten  Melas- Icterus,  wofür  richtiger  die  jedesma- 
lige Nuancirung  der  Farbe  im  Vergleich  mit  bekannten  Gegenständen 
(Schwefel,  Citronen,  Orangen,  Bronze  u.  s.  f.)  zu  substituiren  ist  —  der 
Icterus  auch  noch  gewöhnlich  in  eine  leichte  und  eine  schwere  Form 
eingetheilt;  es  ist  dies  zwar  praktisch  nicht  unbrauchbar,  aber  in  wissen«- 
schafllichcr  Beziehung  nichts  weniger  als  genügend,  indem  man  unter 
leichtem  Icterus  eben  nur  jene  Formen  versteht,  die  auf  schnell  vorüberge- 
henden ,  unter  schwerem  Icterus  dagegen  jene,  die  auf  bleibenden ,  tödtli- 
chen  oder  schwer  entfernbaren  Veränderungen  beruhen;  der  wissenschaft- 
liche Staf^dpunkt  aber  fordert  statt  dessen  die  möglichst  bestimmte  Be- 
zeichnung der  letztern  selbst 

§.  16.  Es  ist  leicht  erklärlich,  dass  die  Anhäufung  der  Gallenbe- 
standtheile  im  Blute  und  in  den  Geweben  kein  gleichgültiger  Zustand 
sein  könne,  sondern  gewisse  Erscheinungen  von  Seite  derselben  hervor- 
rufen müsse,  in  dieser  Welse  hat  der  Icterus,  obwohl  selbst  nur  Symp- 
tom, doch  wieder  eine  gewisse  Reihe  von  Symptomen  im  Gefolge  die 
ihm  wesentlich  angehören.  Es  ist  begreiflicher  Weise  nicht  ganz  leicht, 
diese  in  jedem  Fälle  von  den  durch  die  Grundkrankheit  bedingten  zu 
trennen,  indess  zeigen  doch  einige  derselben  eine  solche  Constanz  oder 
Häufigkeit,  dass  sie  mit  Grund  eben  nur  auf  den  Icterus  bezogen  werden 
können;  als  solche  sind  zu  betrachten: 

1)  Das  Hautjucken  (Pruritus).  Es  ist  manchmal  über  den  gan- 
zen Körper  verbreitet,  manchmal  auf  einzelne  Theile  (Brust,  Rücken,  Ex- 
tremitäten u.  s.  w.)  beschränkt ;  es  erreicht  in  manchen  Fällen  eine  solche 
Heftigkeit,  dass  die  Kranken  ganze  Nächte  schlaflos  zubringen.  In  Folge 
des  dadurch  bedingten  Kratzens  entstehen  Papeln,  Pusteln,  Hautaufschär- 
fungen  und  selbst  Geschwüre:  es  ist  wahrscheinlich,  dass  es  durch  den 
chemischen  Reiz  des  in  die  Haut  abgelagerten  Gallenpigments  auf  die  Haut- 
nervenäsllungen  hervorgebracht  wird,  doch  glaubt  Henle,  dass  es  durch 
Veränderung  des  Hautsecrets  und  durch  reichlichere  Desquamation  ent- 
stehe. Nicht  selten  ist  zugleich  eine  spröde  und  trockene  Beschaffenheit 
der  Haut,  stärkere  Abschilferung  derselben  und  verminderte  Wärmeent- 
wicklung vorhanden.  Ausserdem  habe  ich  öfters,  wie  diess  auch  Gra- 
ves  angibt,  Urticaria  als  Complication  bei  Icterus  beobachtet. 

2)  Verlangsamung  der  Herzthäligkeit.  Der  Puls  sinkt  beim 
Icterus  gewöhnlich  unter  das  Normale,  selbst  auf  50  bis  40  Schläge  in 
der  Minute  herab.  Pulsbeschleunigung  kömmt  fast  nur  bei  der  acuten 
gelben  Leberatrophie,  bei  suppurativer  Leberentzündung  und  bei  Com- 
plication mit  acuten  Zuständen  vor.  In  welcher  Weise  diese  Verlangsa- 
mung der  Herzthäligkeit  zu  Stande  komme,  ist  bis  jetzt  nicht  erklärt.  Es 
mag  sein ,  dass  die  Gallcnbestandlheile  einen  toxischen  Einfluss  auf  Hirn 
und  Rückenmark  oder  die  Herz-Ganglien  ausüben,  in  ähnlicher  Weise  wie 
die  Narcotica,  namentlich  die  Digitalis,  nur  fehlt  die  Unregelmässigkeit  der 
Herzaction,  die  bei  dieser  die  Verlangsamung  in  der  Regel  begleitet,  doch 
ist  es  auch  denkbar,  dass  das  mit  GullenstoiTen  imprägnirte  Blut  weniger 
respiraUonsfähig  wir(),  und  hierdurch  oder  an  und  für  sich  einen  nicht 
lÜDr^bendeQ  Reis  auf  die  Herzmuskulatur  ausübt,  dabei  zugleich  die  Er- 
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Qähning  und  mUhjn  die  Cf>iitracLilMl  derselben  leidet  DIrse  Aotieht,  t^ 
wohl  SIC  n<ich  des  Beweises  liedatt,  mochie  kb  aus  tnaochen  Gründeß 
t&r  die  wahrsctieinltctiere  hallen. 

3)  Das  Gclbsehon,  (Xanthoi^sle,)  Uapche  Kranke  behaupleSr 
alle  ureissgeflrblen  Gegenstafide  $c(b  tu  sehenu  Die  X0t3l)iopsie  ist  m 
seücnes  Symplom.  P.  Frank  sah  dasselbe  unlcr  1000  Fallea  von  fcteios 
nuf  5  mal;  ich  selbst  habe  diesei  Sy[u(>lom  unter  cioer  %iel  i^erin^ereD 
Zahl  von  futlen  hüußger  gefunden»  ohne  Übng:«^nB  bezüglich  der  fiiehii^^ 
keil  der  Angaben  der  Kronken  hier  eine  Garantie  öbemehmeo  tu  kanneiu 
Ob  eine  si^rkere  Allagentiig  von  GaLlcnfarbsiolI  in  die  durchsichlig^en  Mt- 
dien  des  Auf^eä  (des  humor  aqucus  nach  Morgagni)  oder  nur  Verän- 
derung der  Nerven ihäiigkeii  die  Ursache  dieses  Piiünomens  §ei ,  ist  noch 
nicht  ermUiell,  das  le  Liiere  seh  eint  aber  weit  mehr  Wabrschemlichkek  Tür 
sich  rti  haben,  denti  die  Erscheinung  isi  in  der  Regel  eine  sehr  vorüUer^elh 
ende,  dauert  seken  läoger  als  einisre  Tage,  |a  manchmal  nur  wenige  StiindeD. 

Hiehcr  gehört  noch  die  Tag-  und  I^ochtb lindheil;  die  erslere  isi 
üusierst  fieUen,  IcUlere  kömmt  ei  was  uUcr  vor;  ich  selbst  habe  sie  bis- 
her nur  in  schweren  Fällen  %'on  Ictenis  und  zwar  fasl  ausschliesslieh  bei 
granulirter  Leber,  nur  einige  Male  bei  Verschlicssung  der  Gallenwege  beob- 
achtet. Alle  Kranke,  bei  denen  ich  sie  beobachtete*  starben,  und  ich  baiU 
sie  in  prognoslischer  ßQ^ieliunji  für  eine  der  schhmmsieü  Erscliemungefi, 
was  von  der  Xanihopsie  nicht  gilt. 

4)  lürnerscheinungen.  Der  Einfluss  der  veränderlen  Blulim- 
Bchung  aulOirn  und  Bückenmark  macht  sich  in  den  meisien  Fällen,  weno 
acich  nur  in  geringerem  Grade,  bemerktich.  Mailtgkelt  und  MuskelscbwIicH 
{isychische  Verstimmung  und  Depression  sind  gewöhnliche  Erscheinungeii, 
die  aber  dennoch  in  einzeinen  Fallen,  selbst  wo  der  Icterus  sehr  ausg^ 
anrochen  ist,  vollkommen  fehlen*  Nicht  selten  aber  komml  es  zu  viel 
wichtigeren  und  auijcnliilligeren  nervösen  Erscheinungen,  die  sich  gewöliß- 
lieh  unter  dem  ßildc  der  tiefsten  Depression  des  Nervensystems  als  soge- 
nannter typhöser  Zustand  oder  als  Coma  und  Sopor,  als  paralytische 
Schwäche  oder  vuilkommene  Paralyse  —  manchmal  auch  durch  herti^c  Rei- 
zungserscheinungen: Kopfschmerz ,  Schwindel,  Delirien,  maniakatlsche 
Aufregung,  Convulsioncn  —  oder  durch  raschen  Wechsel  und  Aufeinan- 
derfolge von  Symplomcn  beider  Heihen  kundgeben.  Man  hat  diese  Er- 
scheinungen bisher  beinahe  nur  iür  eine  einzige  Form  des  Icterus,  näm- 
lich die  aus  acuier  Atrophie  der  Leber  entstehende,  in's  Auge  gefassl, 
indem  sie  hier  nicht  nur  stets,  sondern  auch  in  höchster  Intensität  vnr- 
kommen  und  den  t3eobachler  um  so  mehr  froppiren,  als  sie  gewöhnlich 
ganz  plötzlich  eintreten  und  die  Kranken  sich  meist  vor  wenig  Tagen  noch 
im  Znstande  scheinbar  vollkommener  Gesundheit  befanden.  Allein  die 
acute  Leberatrophie  ist  keineswegs  die  einzige  Form  der  Gelbsucht,  die 
von  den  genannten  nervösen  Erscheinungen  begleitet  ist,  im  Gegenlheil 
tritt  bei  allen  chronischen  tormcn  des  Icterus  sehr  häutig  als  Beschluss 
das  Stadium  der  IlimafTection  ein,  welches  alimählich  sich  aus  einem  apa- 
thischen, somnolenten  Zustande  zu  völli;;cm  Sopor  und  Paralyse  oder  De- 
hrien,  se'tener  zu  Convulsioncn  und  heltiger  Aufregung  entwickelt,  meist 
einige  Tage,  aber  manchmal  auch  länger  anhäli,  und  höchst  seilen  anders 
als  durch  den  Tod  beendet  wird,  in  dieser  Weise  habe  ich  die  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Icterus,  die  durch  Lebercirrhose,  Undurchgungigkeit  der 
Gallengänge  und  Pfortaderentzündung  bedingt  waren,  sterben  gesehen  und 
ich  nehme  keinen  Anstand,  zu  behaupten,  dass  für  alle  Fälle,  von  acutem 
sowohl  als  chronischem  Icterus,  der  Gehirntod  die  Regel  sei. —  Die  ana- 
tomische Untersuchung  des  Gehirns  zeigt  durchaus  keine  Veränderungen, 
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die  als  ursächlich  angesehen  werden  könnten,  und  wenn  sich  auch  in 
einzelnen  Fällen,  obwohl  keinesweg^s  in  vielen,  eine  geringe  Menge  von 
Serum  in  den  Hirnhäulen  oder  im  Gehirne  mit  leichler  weisser  Erwei- 
chung desselben  vorfindet,  so  ist  zu  bedenken,  dass  derartige  Zustände, 
die  sehr  häufig  nur  Product  der  Agonie  und  des  Todes  sind,  sich  bei  den 
verschiedensten  Todesarten  fast  eben  so  häufig  finden  als  das  eben  auch 
80  häufig  in  der  Agonie  entstehende  Lungenödem«  Man  kann  also  we- 
der seröse  Exsudationen  noch  mit  He  nie  Hirnhyperämieen  als  Quelle 
jener  Symptome  ansehen,  so  lange  es  nicht  geläugnet  werden  kann,  dass 
oft  in  den  ausgesprochensten  Fällen  dieser  Art  das  Gehirn  nicht  die  min- 
deste wesentliche  Veränderung  zeigt,  sondern  die  Analogie  spricht  ent- 
schieden für  eine  ähnliche  durch  veränderte  Blutmischung  bedingte  toxi- 
sche Einwirkung  auf  das  Gehirn  9  wie  wir  sie  als  Ursache  analoger  zum 
Theil  identischer  Erscheinungen  bei  der  Urämie,  beim  Typhus,  den 
exanthematischen  Fiebern  und  andern  Blatkrankheiten  annehmen  müssen. 
Welches  sind  aber  die  Körper,  die  in  dieser  Weise  schädlich  auf  das 
Hirnleben  einwirken?  ist  es  das  Gallenpigment  oder  die  harzigen  Gallen- 
säuren oder  vielleicht  keine  von  beiden,  sondern  Körper,  die  durch  wei- 
tere Metamorphosen  der  letztern  entstehen,  in  der  Weise  etwa  wie  Fre- 
richs  diess  für  die  Zersetzungsproducte  des  Uarnstofls  bei  der  Urämie 
und  Tur  das  Leucin  und  Tyrosin  bei  der  acuten  Leberatrophie  annimmt? 
Und  warum  tritt  diese  Wirkung  nur  in  gewissen  Fällen  ein  und  welche 
Umstände  sind  nöthig,  sie  hervorzurufen?  auf  alle  diese  Fragen  können 
wir  bisher  gar  keine  Auskunft  ertheilen,  obwohl  wir  glauben,  dass  es  nur 
einer  pianmässigen  Reihe  von  Untersuchungen  und  Experimenten  an  Thie- 
ren  bedürfte,  um  alle  oder  wenigstens  die  wichtigsten  derselben  zur  Erle- 
digung zu  bringen,  eine  Aufgabe,  die  gewiss  zu  den  dankbarsten  der  ex- 
perimentiellen  Physiologie  gehören  dürfte,  die  aber  bis  jetzt  nur  sehr  un- 
vollständig und  lückenhaft  von  Einzelnen  in  AngriflT  genommen  wurden. 
Wir  müssen  uns  also  hierüber  vor  der  Hand  bloss  auf  einige  Angaben  und 
Vermuthungen  beschränken.  Es  dürRe  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich 
haben,  dass  die  genannten  Symptome  durch  die  Galienharzsänren  und 
deren  etwaige  Zersetzungsproducte  bedingt  sind,  als  durch  das  Gallenpig- 
menU  Wir  glaubten  eine  Zelt  lang,  dass  die  leichtern  Fälle  des  Icterus 
bloss  durch  Resorption  des  letzlern,  die  schwerern  hingegen  durch  Auf- 
saugung der  wesentlichern  Bestandtheile  der  Galle  entstehen  dürften,  in- 
dem sich  eben  nur  bei  den  letzteren  Spuren  der  Gallenharzsäuren  im  Blute 
und  in  den  Secreten  nachweisen  Hessen,  allein  bei  genauerer  Betrachtung  wird 
es  doch  schwer  zu  glauben,  dass  es  nicht  in  jedem  derartigen  Falle,  mö- 
gen nun  die  Symptome  leicht  oder  schwer  sein,  zur  Resorption  der  Galle 
in  Substanz  kommen  müsse  und  der  Umstand,  dass  die  Symptome  der 
Gallenresorption  in  einem  Falle  so  gering,  im  andern  das  Leben  gefähr- 
dend sind,  scheint  auf  andern  Verhältnissen  zu  beruhen.  Dauert  nämlich 
die  Unterbrechung  der  Gallenabfuhr  nur  kurze  Zeit  und  gelangt  auf  diese 
Weise  nur  eine  verhältnissmässig  geringe  Quantität  Galle  in  die  ßlutmasse, 
wie  z.  B,  beim  sogenannten  catarrhalischen  Icterus,  so  werden  höchst 
wahrscheinlich  die  Gallenharzsäuren  in  ähnlicher  Weise,  wie  diess  Lie- 
big für  die  normalerweise  aus  dem  Darm  resorbirten  GallenstofTe  an- 
nimmt, im  Blute  verbrannt,  das  Gallenpigment  in  die  Gewebe  und  Se- 
cre!e  abgelagert  und  auf  diese  Weise  die  normale  Blutmischung  in  Kur- 
zem wieder  hergestellt«  Es  sind  öRers  Versuche  von  Injectionen  reiner 
Galle  in  den  thierischen  Kreislauf  angestellt  worden,  ich  selbst  habe 
mit  meinem  Freunde  Prof.  Treitz  ein  solches  Experiment  veranstaltet 
Einem  erwachsenen  Hunde  wurde  eine  halbe  Unze  filtrirte  Ochsengalle  un- 
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vtrdOnTit  in  die  Füssrenc  injicirt,  unmiuetbar  darnach  trat  Erbfcchen  ein, 
döS  Tliier  mar  zwei  Tage  lang  irourig  urd  maU,  versclmiahic  die  Nah- 
ning,  am  drlUen  Ta^e  war  es  wieder  munter  und  frass,  am  rünllen  war 
keine  Spur  von  Rrnakheil  mehr  vorhanden  und  es  war  auch  kein  Icterus 
cingclreten;  gewiss  hatte  sich  auch  liier  das  Blut  anf  rrhnhche  Welse 
von  der  abnormen  Beimisehiing  UerreiU^  Ist  aber  das  Hinderniss  der  G^l* 
lenentteerun^  ein  Inngöaücrniles  oder  vahslandiges,  wird  das  ßtul  dtircfa 
immer  neu  hlnziikommendc  Oi^^ritilüten  rcsoibirier  Galle  mii  solcher  übet- 
laden,  so  muss  es  wohl  am  Ende  bei  der  Unmoghclikeil  einer  vohsiäo- 
digcn  Reinigung  in  wichiigen  und  bedeulcnden  SJörungen  kommen.  Es  treten 
daher  aueti  nur  da,  wo  sich  die  pcnannicn  Verbältnbse  ünden,  nament* 
Üeh  bei  der  acuten  i\lrophic,  der  Undurchgangigkeil  der  Gatlcngänge,  we- 
niger hüufif?  bei  der  granulirten  Leber  und  iMüriuderenlzöndung  die  eho- 
Ifimischen  llirnerscheinungen  2uTagc,  Katüihcherweise  sprechen  wir  hier 
nicht  von  jenen  ilirnerscheinungen,  die  ihre  Begründung  in  matcridlen 
Erkrankungen  des  Gehirns  ünden,  mögen  diese  nun  eine  blosse  Compli- 
calion  des  Icterus  vni stellen,  oder  mil  ihm  aus  derselben  Ursache  ent- 
springen (lliroliamonhagiecnp  £r\%eichungeQ  und  Abseesse,  Arlerienver» 
ßlopfiing  «.  s.  f.) 

5)  Verandertingen  im  Stoffwechsel,  in  den  Se-  und  Ex* 
crctionen.  Es  wure  vorAÜem  wunsehcnswcrth  durch  genau  angestctlie 
Versuche  zu  erlahrcn,  in  welcher  Weise  sich  die,  ktankhalier  Weise  im 
Blute  angesammelten  Gallenbestandtheile  weiter  umwandeln,  was  mit  den  Um- 
wandiungsproducten  geschieht,  ob  und  in  weicher  Weise  hiebei  die  üb- 
rige ßlutmischung  leidet*  *}  Diese  Fragen,  obwohl  sie  liir  die  ganze  Lehre 
vom  Icterus  von  caidinalem  Interesse  sind,  haljcn  doch  bisher  noch 
keine  genügende  Berücksichligung  gefunden,  ja  es  ist,  wie  oben  bereits  er- 
wähnt wurde,  das  Vorkommen  der  Gallensauren  im  Bliil©  beim  Ictenis 
noch  Gegenstand  des  Streites,  obwohl  ich  seihst  nach  ötleren  mit  ange- 
sehenen Versuchen  von  deren  Gegenwart  vollkommen  üherieugi  sein  zu 
können  glaube.  An  die  genannten  Untersuchungen  miissten  sich  weiter 
andere  über  die  Menge  und  Zusammensetzung  der  exspirirten  Lull  an- 
schliessen,  da  es  wahrscheinlich  ist,  dass  ein  Theil  der  Gallenslolle  unter 
dem  Einflüsse  des  SauerstofTcs  verbrannt  werde.  Und  endlich  müssien 
auch  die  übrigsn  Excrele,  namentlich  Harn  und  Stuhl,  nicht  bloss  bezüg- 
lich der  Gegenwart  von  GallenstofTen,  sondern  Betrefls  ihrer  Zusammen- 
setzung im  Allgemeinen  untersucht  werden,  um  auf  diese  Weise  ein 
möglichst  klares  Bild  des  Stollwechscls  unter  den  gedachten  Verhältnissen 
zu  gewinnen. 

Wir  konnten  nicht  umhin,  auf  die  ünabwcisbarkeit  dieser  Fragen  hin- 
zuweisen, so  lange  sie  nicht  beantwortet  sind,  ist  uns  der  Icterus  nur  in 
seinen   groben  Umrissen    eine  bekannte  KrankheiL    Wenn  wir   aber  vor 


•)  ücbcr  die  Mischung  des  Bluics  beim  Icterus  wissen  wir  bis  jclzl  kaum  mehr  als  die 
aus  den  Angaben  von  Lassaig  nc,  Bocqu  er  cl  und  Rodler  hervorgehende  Tbat- 
sache,  dass derFeligeliall desselben  vermein  I sei,  ein  Umsiand,  der  gewiss  ucrbesckränk- 
teii  (jailensecreiion,  zu  welcher  bckannilich  eni  Theil  der  Feiles  verwendet  wird,  lur 
L;isl  gelegt  werden  muss.  J^udd  gibt  Ahnahinc  der  Blulkügeichen  und  des  Fa- 
seisloLls  an,  leilel  aber  wohl  mit  Kec'il  diese  Veränderungen  weniger  von  dem 
Icterus  als  von  der  zu  Grunde  liegenden  Lebei krankheil  ab.  Dass  die  Galle  aa 
und  lür  sich  die  BluJkörperchen  nicht  aurüsc,  beweisen  die  Versuclie  V  i  r  cho  \v*$. 
Verminderung  der  Bluikörpcrchen  beim  Icterus  ist  übrigens  auch  von  Simon, 
Denis  und  Lee  an  u  und  Gorup-Bcsancz  gefunden  worden.  —  In  le  ha.en 
Fällen  von  Icierus  zeigl  sich  ölters  eine  dissoluic  i^cscbaÜcuheU  des  Btales  aüt 
tuigchobcucr  Gurmubarkcil  dci^^cibco. 
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der  Hand  bei  dem  Gegebenen  und  Bekannten  stehen  bleiben,  so  haben 
wir  zunächst  zu  beantworten,  welchen  Einfluss  der  Icterus  auf  die  Ver- 
dauung und  Ernährung  ausübe.  Da  wir  hier  vorzugsweise  von  dem  durch 
gehinderte  Enileerung  der  Galle  bedingten  Icterus  sprechen,  so  ist  diese 
Frage  identisch  mit  der  nach  der  Bedeutung  der  Galle  fiberhaupt  und 
ihrem  Einflüsse  auf  die  Assimilation ,  ein  Gegenstand,  der  bekanntlich  bis 
zum  gegenwärtigen  Augenblick  Object  forigesetzler  physiologischer  For- 
schungen ist,  aber  kaum  noch  bis  zum  endp;iltigen  Abschlüsse  vorgerückt 
scheint.  Nach  der  altern  Ansicht  (de  le  Boe  Sylvius,  Boerhaave) 
sollte  die  Galle  zur  Neutralisation  der  Säure  des  Chymus  dienen,  nach 
Haller  sollte  sie  die  Fette  auflösen,  allein  nach  Lehmann  besitzt  sie 
die  ersterc  Eigenschan  nur  in  sehr  geringem  Grade  und  nach  Frericht 
träjrt  sie  nur  in  Verein  mit  dem  pancrealischen  Safte  zur  feinem  Ver- 
theilung  der  Fette  bei,  während  ßidder  und  Schmidt  diese  Wirkung 
wieder  vorzugsweise  als  Hauptfunction  der  Gdlle  hervorheben.  Die  anti* 
septische  Wirkung  (Saundcrs,  Tiedemann  und  Gmelin  u.  m.  A.)der« 
selben  ist  ebenfalls  nicht  sicher  gestellt,  Lehmann  bemerkt,  dass  wohl  die 
reine  Galle,  aber  nicht  die  mit  Schleim  gemengte,  wie  sie  in  den  Darm- 
kanal  kommt,  antiseplisch  wirkt.  Bidder  und  Schmidt  hingegen  be- 
stätigen die  antiseptische  Wirkung  der  Galle  und  auch  Frerichs  fand 
nach  Unterbindung  des  Gaücngangs  die  Darmcontenta  in  einem  putriden 
Zustande,  der  auch  bei  den  Excremcnlen  solcher  Kranken,  die  an  Imper- 
meabiliiät  der  Gallcngänge  leiden,  nach  meinen  Beobachtungen  manchmal, 
aber  keineswegs  conslant  vorkömmt.  Die  von  II.  M ecket  aufgestellte 
Ansicht,  dass  durch  die  Galle  Zucker  !n  Fett  verwandelt  werde,  ist  mehr« 
fach  widerlegt  worden,  die  von  Prput  und  Scherer.  dass  durch  sie 
die  Proteinkörper  in  coagulables  Ei  weiss  umgewandelt  werden,  scheint  noch 
nicht  bewiesen  und  wurde  durch  Lehmann's  Versuche  nicht  boslätigL 
Die  bisher  an  Thieren  angestellten  Versuche  der  Unterbindung  des  Gallen- 
gangs mit  Herstellung  einer  Gallenblasenfistel  haben  bekanntlich  ein  sehr 
verschiedenes  Resultat  geliefert,  denn  während  nach  H.  Nasse  und 
Schwann  sämmlliche  Thiere  unter  Abmagerung  starben,  obwohl  einige 
die  Operation  ein  halbes  und  selbst  ein  ganzes  Jahr  überlebten,  fand 
Blond  tot,  dass  die  Operation  ohne  allen  Nachtheil  für  Verdauung  und 
Beleibtheit  vertragen  wurde.  Auch  bei  den  Versuchen  von  Bidder  und 
Schmidt  wurden  die  Thiere  erhalten,  wenn  der  Ausfall  durch  vermehrte 
Nahrung  gedeckt  wurde.  Es  scheint  somit  jedenfalls,  dass  die  Function 
der  Galle  wenigstens  keine  unentbehrliche  sein  müsse;  man  darf  hier 
nicht  einwenden,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Versuche  die  Thiere  zu  Grunde 
gingen,  denn  bei  derartigen  Experimenten  entscheidet  begreiflicherweise 
ein  gelungener  Versuch  mehr  als  zehn  misslungene,  man  darf  auch  mei- 
nes  Erachtcns  auf  die  Abmagerung,  die  bei  den  meisten  Thieren  auf  die 
Operation  folgte,  kein  allzugrosses  Gewicht  legen,  denn  der  beständige 
Abfluss  der  Gnlle  durch  die  Fislelöfl'nung  kann  ganz  wohl  die  alleinige 
Ursache  derselben  sein.  Am  entscheidendsten  scheint  mir  in  dieser  Be- 
ziehung ein  Versuch  Kölliker's,*)  wo  bei  einer  auf  die  gewöhnliche 
Weise  vorgenommenen  Unterbindung  und  Durchschneidung  des  Chole* 
dochus  und  Anlegung  einer  Gallenblasenflstel,  die  letztere  sich  allmählich 
vollkommen  schloss,  das  Thier  sich  aufl'allend  wohl  befand  und  an  Ge- 
wicht beträchtlich  zunahm.     Trotz  des  Verdachtes  auf  Wiederherstellung 


*)  Kölliker  und  Möller:  Bericht  Aber  dio,  während  der  Somroertemetter  1853 
und  1851  in  der  phy^iol.  Anstalt  zu  Wörihiirg;  an^etlelllon  Verbuche.  In  den  Ver- 
btndl  d.  pbytio.  med.  Geteilscb.  zu  Wurzburg.    V.  Band.  2.  Heft. 
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des  Ganges,  reii^e  doch  die  Section  denselben  vollUommen  vBmeb}ö9sm, 
im  Darm  keine  Spur  von  Galle.  Es  war  also  hier  die  Galle  mebrere 
Wochen  lang  weder  in  den  Darm,  noch  durch  die  Fislel  enlteert  wotd&t, 
und  doch  war  kerne  wesenlliche  Sldrun^  des  Be&ndens  erfot^U 

Man  könnte  also  wohl  auf  Gnind  dieser  Versuche  schiiessen,  das« 
trotz  gehindenen  Gallen abilusses  beim  Icterus  Verdauunj^  und  Ernihrung 
unbehindert  rorlbestehen  können.  Die  Erfahrung  an  Meoschen  spricht 
über  nur  zum  Theil  zu  Gunsten  dieser  Ansicht;  ich  habe  eine  nicht  un- 
beträchtliche  Zahl  von  Fällen  der  Verschlkssung  des  Choledochus  ruejsl 
bis  zum  Tode  zu  beobachten  Geleg^enheit  |*eiiabL  Appetit  und  Verdau* 
un^  zeigten  sieh  in  der  Thal  meist  ungestört»  bei  inanchen  sog^ar  vor- 
trefflich, allein  Obstipaiion  —  die  man  wohl  mit  Frerichs  aus  der  durch 
die  Galle  vermittelten  Verdünnung  der  Darmcontenta  ableiten  kann,  wenn  man 
nicht  mit  Eberle  eine  Vermehrung  der  BarmsecreMon  durch  die  Galle 
oder  mit  Tiedemann  und  Gmelin  einen  Elnfluss  derselbeii  auf  die 
Gontfäctilität  des  Darms  annehmen  will  ^-  war  bei  allen  vorhanden,  ebeu 
80  leiglen  sich  alle  bei  längerer  Dauer  beträchUich  ahgeroagert,  indessen 
haben  Graves,  Stokes  und  Bitdd  doch  einzelne  Fälle  von  lange 
dauerndem  Icterus  mit  voilkommenem  Verschluss  der  Gallengänge  ohne 
alle  bemerkliche  Abmagerung  beobachtet,  —  Im  Aligemeinen  dürfte  man 
übrigens  die  Abmagerung  mit  weit  mehr  Recht  auf  Rechnung  der  seeun- 
dären  Erkrankung  der  Leber  als  bloss  des  gehinderten  Einflusses  der  Galle 
setzen,  da  sie  gewöhnlich  erst  nach  langer  Dauer  des  leterag  einlritt, 
während  sie  im  entgegengesetzten  Falle  sich  sehr  bald  geltend  tnachen 
müsste,  doch  hat  die  lelziere  Frage  in  klinischer  Begehung  weniger  Inter- 
esse als  in  pbystologischer,  indem  eben  bei  gehinderiem  GallenabÜuss 
sich  nolh wendigerweise  stets  wetiigstens  bei  längerer  Dauer  eine  Erkran- 
kung der  Leber  entwickelt,  und  wir  können  also  ganz  wohl  Abmdgerung* 
abnorme  Festigkeil  der  Fäcalmassen,  unter  Umständen  putride  Zersetzuof 
derselben  als  Folgen  des  chronischen  Icterus  gellen  lassen. 

§.  17.  Die  Untersuchung  der  Se-  und  Excrete  ist  beim  Icterus  von 
besonderem  Interesse  und  diagnostischer  Wichligkeil.  Es  ist  aufTallend, 
dass  das  Gallenpigmenl  in  manche  derselben  mit  besonderer  Leichügkeil, 
in  andere  gar  nicht  übergeht  —  Im  Samen,  in  der  Thränenflössigkeit,  in 
Speichel  ist  dasselbe  bisher  nicht  nachgewiesen  worden  (Wrighl*s  An- 
gaben bezüglich  gallehalligen  Speichels  scheinen  jedenfalls  der  Bestäti- 
gung zu  bedürfen);  eine  durch  Gallenpigmenl  bedingte  gelbe  Färbung 
des  Schweisses  habe  ich'  bis  jetzt  ebenfalls  nie,  selbst  nicht  wo  starke 
Schweisse  vorhanden  waren,  oder  die  Kranken  Dampfbäder  nahmen,  be- 
obachtet, doch  sind  solche  gelbe  Schweisse  von  Andral  und  Cheyne 
u.  A.  beschrieben  worden  —  ob  dieselben  in  der  Thal  durch  Galienfarb- 
stofT  bedingt  waren,  muss  ich  vor  der  Hand  dahingestellt  sein  lassen. 
Dagegen  kömmt  Gallenpigment  unzweifelhaft  in  der  Milch,  in  hydropischen 
Ansammlungen  und  andern  Exsudationen  vor.  Bei  Pneumonieen  mit  Ic- 
terus sah  ich  öfters  intensiv  grüne  Sputa  —  in  einem  dieser  Fälle  wurde 
die  Gegenwart  von  Gallenpigment  von  Scherer  nachgewiesen.  (Grünliche 
Sputa  kommen  übrigens  bei  Pneumonieen  auch  durch  eine  eigenthümliche 
Veränderung  des  Blutpigmenls  bedingt  vor).  Am  wichtigsten  in  klini- 
scher Beziehung  ist  die  Untersuchung  des  Harns,  da  der  Gallenfarbslofl 
in  keinem  andern  Secrele  so  constant  und  in  solcher  Quantität  vorkömmt, 
als  in  diesem,  so  dass  die  schon  von  Hippocrates  herrührende  Ansicht, 
dass  die  Nieren  beim  Icterus  als  blulreinigendes  Organ  wirken,  in  der 
That  vollkommen   gerechtfertigt  ist.     Die  Angaben   mancher  Schriftsteller, 
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dass  der  Gallenfarbstoff  im  Harne  noch  vor  der  gelben  Färbung  des  Kör- 
pers erscheint,  habe  ich  jedoch  bisher  nicht  bestätigt  gerunden,  im  Gegentheil 
aber  vermisste  ich  öfters  noch  in  den  ersten  Tagen  des  Icterus  die  cha-» 
rakteristische  Reaction  des  Harns,  so  wie  diess  überhaupt  auch  bei  den 
Idchlem  Formen  öllers  der  Fall  ist 

Die  Farbenveränderungen ,  die  der  Ilam  durch  die  Beimengung  des 
Gallenfarbstoffs  erleidet,  wechseln  nach  der  Quantität  desselben  von  einem 
leichten  Such  ins  Bräunliche  bis  zum  Dunkel-  selbst  Schwarzbraunen 
oder  Braungrünen.  Weniger  bedeutende  Quantitäten  bedingen  nicht  selten 
eine  hellröthliche ,  dem  Aussehen  des  Harns  bei  Fieberkranken  nicht  un« 
ähnliche  Färbung.  Die  obersten  Schichten  zeigen  bei  durchfallendem  Lichto 
gewöhnlich  einen  deutlichen  Stich  ins  Grünliche,  beim  Schütteln  dessel* 
ben  erscheint  der  Schaum  mehr  oder  weniger  deutlich  gelb  gefärbt  Ein» 
getauchte  Papier-  oder  Leinwandslreifen  werden  gelb  gelarbt  Geringere 
Quantitäten  von  Gallenfarbstoff  lassen  sich  jedoch  durch  diese  Kennzel* 
chen  nicht  entdecken ,  und  erfordern  stets  die  chemische  Untersuchung, 
ohne  diese  ist  stets  auch  eine  Täuschung  durch  beigemengtes  Blut,  durch 
das  reichliche  Vorhandensein  der  normalen  Farbstoffe  des  Harns  oder 
durch  gewisse  Pflanzenpigmente  (Rheum,  Santonin)  möglich. 

Der  Nachweiss  des  Gallenpigments  im  Harn  geschieht  bekanntlich 
durch  Versetzen  desselben  mit  Salpetersäure  (am  besten  solche,  die  et- 
was salpetrige  Säure  enthält),  es  entsteht  eine  grüne  Färbung,  die  ge« 
wohnlich  rasch  in  violett,  blau,  roth  und  orange  übergeht  —  Oder  aber 
noch  besser  nach  Seh  er  er,  man  fällt  erst  mit  einem  Barytsalzc,  filtrirt  und 
untersucht  den  noch  feuchten  Niederschlag  in  der  oben  angegebenen  Weise 
mit  Salpetersäure.  —  Statt  der  Salpetersäure  kann  man  auch  ein  Gemisch 
von  gleichen  Theilen  Salpetersäure  und  Schwefelsäure  anwenden  v  wo 
namentlich  bei  geringer  Menge  von  Gallenfarbstoff  die  Reaction  oft  deut- 
licher hervortritt  —  Ist  der  Harn  zugleich  eiweisshaltig,  so  kann  man 
nach  Heller  folgende  Methode  anwenden:  Man  gibt  in  ein  Becherglas 
einige  Gramme  Salzsäure  und  schüttet  von  dem  fraglichen  Harne  so  langa 
tropfenweise  zu,  bis  das  Albumin  zu  coaguliren  beginnt,  sodann  setzt 
man  unter  Umrühren  Salpetersäure  zu,  ist  Gallenfarbstoff  zugegen,  so 
wird  eine  deutlich  grüne  Farbe  hervortreten. 

Aus  eigener  oftmaliger  Erfahrung  muss  ich  indess  bemerken,  dasi 
namentlich  bei  leichteren  Graden  des  Icterus  nicht  selten  alle  diese  Reae- 
tionen  im  Stiche  lassen,  ja  ich  habe  selbst  bei  starkem  Icterus  öfters  ge- 
funden, dass  in  demselben  Falle  innerhalb  ganz  kurzer  Zeiträume  die 
Reaction  einmal  eintrat,  ein  anderesmal  nicht,  was  wohl  von  der  leichten 
Zersetzbarkeil  des  Gallenpigments  abhängen  mag.  In  jedem  Falle  Ist  ei 
daher  gerathen,  die  Untersuchung  öfters  und  an  möglichst  frischem  Harne 
vorzunehmen,  ehe  man  sich  über  die  Abwesenheit  des  Farbstoffes  ausspricht 

Sehr  selten  enthält  der  Harn  ausser  dem  Galienpigment  auch  die 
Gallensäuren  (Taurochol-  und  Glycocholsäure).  Es  geschieht  diess  fast  nur 
in  den  Intensivsten  und  lange  dauernden  Fällen.  Man  ermittelt  dieselbe 
durch  die  Pettenko fernsehe  Probe.  Es  werden  dem  Harne  2—3  Tro- 
pfen Zuckerlösung  (1  Theil  Zucker  auf  4  Thcile  Wasser)  zugesetzt  und 
dann  allmählich  reine  concentrirte  Schwefelsäure  bis  zum  öfachen  Volumen 
der  zu  untersuchenden  Harnmenge  zugesetzt,  wobei  übermässige  Erwärmung 
des  Gemenges,  am  besten  durch  Einkühlen  der  Eprouvette  zu  vermeiden 
ist  Es  tritt  bei  Gegenwart  der  Gallenharzsäuren  eine  allmähliche,  ins  Pur- 
purrothe  ziehende  Färbung  ein,  die  aber  öfters  erst  nach  mehreren  Stun* 
den  zum  Vorschein  kommt  —  Da  aber  diese  Reaction  bei  dem  nativen 
Harp  nur  selten  entschieden  eintritt,  so  ist  es  in  jedem  Falle  vorzuziehen, 
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denllam  zuvüt  im  Wasserbade  emzudampfen  und  mit  6tm  aleoholischenEx- 
Lracle,  wi^lclu^s  auch  durch  den  bittern  Gesrhmaek  die  GalleDsauren  ver* 
rith,  erst  die  obeo^enonnle  ReacLioti  vorzunehmen. 

In  derselben  Weise  verlührl  man^  wenn  man  10  den  Sluhleti  oder 
in  andern  Secretcn,  wie  SchJeiiii,  Speichel  u.  s*  w,  den  Galleofarbsloff 
oder  die  Gallensäuren  nachweisen  wiU, 

Nächst  der  Unlersuchung  des  Harna  ist  die  der  Darmexci^emente  in 
diagnostischer  Betiehntig  von  besonderer  Wichügkeit 

Das  Aussehen  der  Faealmassnn  ist  nach  der  Verschiedenheit  der  den 
Icterus  m  Grunde  liegenden  Veränderungen,  ebenfails  verschieden*  Die 
meisten  Falte  von  Iclertis  sind  von  Stuhl  Verstopfung  begleitet,  und  die 
entleerten  Fäcalmassen  sind  hart  und  knoHig.  In  solch en  Fällen  hio^ 
gen,  wo  der  Icierus  nicht  auf  Veränderungen  der  Leber  und  Gailengaa^ 
beruht,  oder  bei  vorhandenen  Complicationen  mit  Darmkraolfheiten,  kaoQ 
der  Stuhl  normal  oder  flüssig  sein,  Schleim,  Blut  oder  Eiter  beigemischt 
enthalten.  Der  Geruch  desselben  bietet  häufig  nichts  besonderes,  oiaacii' 
mal,  wo  der  Äbßuss  der  Galle  in  den  Dafmkanal  lange  Zeit  aufgehobea 
war»  ist  er  in  hohem  Grade  widrig^  faulig,  eadaverös.  Die  Färbung  rich- 
tet sich  vorzugsweise  nach  dem  Gehalt  an  Gallenfarbsioff  und  Jässi  dess- 
halb  in  der  Regel  einen  ziemlich  siebern  Schlass  auf  die  ßeschaffenheit 
der  Gallen wege  zu,  —  Wo  also  der  Icterus  nicht  auf  mechanischen 
Hindernissen  der  Galienenlleemng  beruht^  sondern  diese  frei  in  den  Darm- 
kanal nbfliessen  kann,  zeigen  anch  die  Fäces  bezuglich  Ihrer  Färbung 
keine  Aenderung-  Doch  muss  man,  wenn  man  aus  der  noriBalen  Fär- 
bung der  Excremenle  einen  Schluss  auf  freie  Wegsamkeit  der  Gallengc^ 
fese  machen  will,  sich  vor  An^en  hallen,  dass  einerseiis,  selbst  bei  voll* 
kommen  gehindertem  AbQuss  der  Galle,  noch  durch  längere  Zeil  gefärbte 
Fäealmassen,  die  einer  früheren  Zeit  ihren  Ursprung  verdanken  und  im 
Darm  zurilckgehallen  wurden,  entleert  werden  können,  und  dass  andererseits 
auch  bei  Hindernissen  in  den  grossen  Gallenwegen,  die  das  Lumen  der- 
selben nicht  vollkommen  aufheben,  mehrnoch  bei  krankhaften  Veränderungen 
der  Leber,  durch  welche  nur  kleinere  Gallengelässe  comprimirt  oder  unweg- 
sam gemacht  werden  (Krebs,  Cirrhose),  ihre  Färbung  häufig  keine  wesent- 
liche Aenderung  darbietet. 

Je  bedeutender  dagegen  das  Hinderniss,  mag  es  nun  in  den  grossen  Gal- 
lengängen seinen  Sitz  haben,  oder  durch  bedeutende  Ausbreitung  des  krank- 
haften Processes  in  der  Leber  die  kleinen  Oallengefässe  in  grosser  Aus- 
dehnung betrefTen,  je  geringer  die  Quantität  der  in  den  Darm  abfliessenden 
Galle,  desto  mehr  verlieren  die  Käces  ihre  normale  bräunliche  Färbung 
und  bekommen  ein  thon-  oder  lehmarliges,  oder  dem  der  Bleiglälte  ähn- 
liches Colorit.  Aus  einer  vollkommenen  Entfärbung  kann  man  in  der 
Regel  einen  Schluss  auf  Unwegsamkeit  des  ductus   choledochus  machen. 

§.  18«  Die  Diagnose  des  Icterus  an  und  für  sich  ist  begreiflicher 
Weise  stets  eine  leichte,  höchstens  kann  der  Beginn  der  Krankheit  oder 
ganz  leichte  Grade  bei  oberflächlicher  und  unaufmerksamer  Untersuchung 
übersehen  werden.  In  jedem  Falle  ist  übrigens  das  Tageslicht  zur  Er- 
kenntniss  nolhwendlg,  bei  künstlicher  Beleuchtung  kann  man  auch  stär- 
kere Grade  des  Icterus  nicht  erkennen.  Auf  die  mögliche  Verwechslung 
mit  jener  Färbung,  die  durch  die  Einwirkung  der  Sonne,  durch  Chlorose, 
Krebs,  Intermittjens,  Milzkrankheiten  und  Bleidyscrasie  bedingt  wird,  wurde 
bereits  früher  aufmerksam  gemacht.  Die  normale  Färbung  der  Conjunc- 
tiva,  der  mangelnde  Biliphaeingehalt  des  Harns  sind  in  allen  solchen  Fäl- 
len sichere  Anhaltspunkte.    Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  der  lote- 
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ni8  auch  manchmal  durch  gelbflrbende  Substanzen  in  betrflgeiischer  Ab- 
aicbl  kunsilich  nachgeahmt  wird,  was  natürlich  bei  einiger  Aurmerksam- 
keil  stets  leicht  zu  entdecken  ist. 

Weit  schwieriger  ist  es  dagegen  häuflg,  den  eigentlichen  Grund  des 
Icterus  zu  entdecken;  auch  für  den  Geübtesten  ist  es  oft  keine  leichte 
Aufgabe  in  Fällen,  wo  ausser  dem  Icterus  keine,  nur  schwer  oder  ver- 
schieden deutbare  Symptome  vorhanden  sind,  die  eigentliche  Begründung 
aufzufinden.  Die  Kenntniss  aller  jener  Zustände,  die  den  Icterus  hervor- 
rufen können,  das  genaue  Abwägen  aller  Gründe,  die  für  oder  gegen 
jeden  derselben  vorgebracht  werden  können,  die  Methode  der  Aus- 
schliessung auf  Grundlage  der  gewonnenen  Resultate  sind  hier  die  sicher- 
sten Führer  und  es  kann  hier  nicht  genug  ein  vollkommen  planmässiges 
und  bewusstes  Vorgehen  bei  der  Diagnose  empfohlen  werden.  Nament- 
lich für  unsere  jungem  und  weniger  geübten  Kollegen  möchten  wir  folgen- 
den Gang  bei  Stellung  der  Diagnose  empfehlen: 

Zuerst  hätte  man  sich  Rechenschall  darüber  abzulegen,  ob  der 
fragliche  Fall  in  die  Reihe  jener  Formen  des  Icterus  gehöre,  die  durch 
gehinderte  Secretion  der  Gallenbestandtheile  entstehen  —  oder  aber  ob, 
was  bei  weitem  häufiger  der  Fall  ist,  gehinderte  Excretion  der  Galle  und 
Resorption  derselben  die  Ursache  sei.  Für  das  erste  spricht  im  Altge- 
meinen  schwacher  oder  massiger  Grad  des  Icterus:  kein  Biliphaöin  oder 
nur  geringe  Mengen  desselben  in  Harn,  gefärbte  Fäces.  Für  das  zweite 
hingegen:  slarker  Icterus,  deutlicher  Bihphäingehalt  des  Harns,  Hangel 
oder  beträchtliche  Verminderung  desselben  in  den  Fäcalmassen. 

Stellt  sich  die  Wahrscheinlichkeil  heraus  für  die  Gegenwart  eines  Icte- 
rus aus  gestörter  Secretion  der  Galle,  so  kann  der  Grund  liegen: 

a)  In  Krankheiten  des  Blutes,  wie  Pneumonie,  Pyümie,  Puerperal- 
fieber, Dyscrasieen,  Vergiflungen  u.  s.  f.  Die  Diagnose  ist  wegen  der 
ausfallenden  Erscheinungen,  die  diese  Zustände  hervorrufen,  stets  leicht 
und  bedarf  keiner  näheren  Auseinandersetzung. 

b)  In  Krankheiten  des  secernirertden  Gewebes,  d.  i.  der  Drüsen- 
Substanz  der  Leber.  Die  einzige  Krankheitslorm,  die  hier  in  Betracht 
kömmt  und  die  an  und  für  sich  Icterus  hervorzurufen  vermag,  ist  die 
acute  Leberatrophie;  das  rasche  Eintreten  der  Erscheinungen,  ihr  äusserst 
stürmischer  und  vehementer  Verlaut  ist  so  charakteristisch ,  dass  dieselbe 
nicht  leicht  verkannt  werden  kann. 

c)  Krankheiten  der  blutzuführenden  Gefässe.  Dahin  gehört  die  Ent- 
zündung, Verstopfung  und  Compression  der  Pfortader;  es  ist  eine  seltene 
Krankheilsfurm,  ihre  Erscheinungen  sind  häufig  dunkel  und  es  muss  be- 
züglich der  Diagnose  auf  das,  später  bei  der  Beschreibung  dieses  Krank- 
heitszustandes,  Anzugebende  verwiesen  werden. 

Sprechen  die  Erscheinungen  mehr  für  einen  Icterus  durch  gehin- 
derten Abfluss  der  Galle  in  den  Darm,  lassen  sich  die  eben  ange- 
gebenen Krankheitsformen  mit  Grund  ausschllessen,  so  ist  weiter  der  Ort,  wo 
das  Hinderniss  sitzt  und  seine  Natur  näher  zu  bestimmen.  Indem  man  den 
ganzen  Verlauf  der  Gallengänge  von  ihrer  Einmündung  in  den  Darm  bis 
in  die  Capillarität  verfolgt  und  alle  krankhaften  Verundeiungen,  die  die- 
selben hier  treflen  können,  sich  vor  Augen  hält,  wird  man  auf  demsel- 
ben Wege  der  Ausschliessung  zur  genauem  Diagnose  gelangen.  Man 
denke  hier  zuerst  wegen  der  grossen  Häufigkeit  dieses  Zustandes  an: 

a)  Hindernisse  am  Diverticulum  Vateri.  In  der  Regel  ist  es  ein 
Schleimpfropf,  catarrhaliscbe  Anschwellung  der  Schleimhaut  des  Cbole- 
dochus,  die  sieb  mauebaMl  Aber  eine  grössere  Strecke  desselben  ver- 
breitet und  fasi  tMt  1  des  Magens  und  Duodenums 
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jiujtgebt:  Cafarrhalischer  fcienis.  Die  Symplfvnie,  der  Verlaof,  htm^i 
ober  die  Ur^^jcticti  dieser  Furm  sind  fMriij»ti|:lich  eharaktcnuiscb.  (Siehe 
die  nTihere  Beschreibimp)»  CesctivAiire  und  Cnrctnoine  des  Dticidenuixi  an 
der  AusciHlndunf^ss(c1le  det  Gaüengairgeft  &md  brngegen  bdchsi  sdieae  mi 
schwer  erkennbare  Formen* 

b}  G«llensteme  und  die  durch  «le  betflnglen  VerSndemnfreii  (Ca* 
schwüre,  Narben,  Vcrencerimgen)  Im  Choledochns  und  Üppaiiciis  (ahnlkhe 
Zusiiinde  in  der  Gallenbtuse  oder  im  Uuctua  cysticiis  rufen  für  sich  nie 
Iclenis  benor).  Auch  hier  ist  die  Diagnose  bei  ßeröcksichn^tig  der 
anaitinfstlsehen  Momenle,  besonders  der  Oatlensteincofiken,  etwa  erfolg 
ler  Steinabgänge  u.  s,  w,  meist  leichL  —  Sehr  scbwierlg,  aber  aocb  sei* 
ten  lu  dagegen  die  Diägnone  der  Verslaptnng  der  Galtengänge  düreh 
crawpäses  Exsudat,  durch  bineinwucbernde  Krebsmasse  und  durch  Ein- 
geweide würmer  (Ascaridcfi},  maglictier  Weise  auch  durch  sehr  zähe 
Galle. 

c)  CoTtipression  des  Choledochus  tiud  Hepaüciis  von  aussen  dorcb 
Gescbwul«^te  verschiedener  Art  {lubercuiöse  und  krebsig^e  Drüsen,  Enmcum- 
gen  des  Panereas^kopfes  und  seiner  Umgebung«  Echinococcusblasc«,  Eni» 
iündun^sprnducle  im  U%,  hepaio*dundenale.  Aneurysmen  der  Arleria  he- 
paiiea  (hochsL  seilen)  an^ebticb  auch  durch  Druck  des  mit  Fical mästen 
gelüllirn  Ouercolons,  des  8cbw;in<,£ern  Uterus  u.  s,  w.)  Nicht  seilen  md 
dies@  Massen  bei  aulmerksamer  Uniersucbung  ttiblbar«  und  die  Utagnose 
dann  leicht*  ist  diess  niebl  der  Fall^  so  kann  doch  b^uf^g  genug  noch  die 
Diagnose  dnrch  Ausschliessung  aller  übri;*en  ursacbtichen  Mamenic,  durch 
die  Berücksichfigu ng  des  alluKUilicbt^n  tintretcus  und  sLeligen  Zunebmeni 
des  Icterus ,  durch  den  N^ich weiss  einer  gleicbzeiiigcn  mechanischen  Hy- 
perämie im  Gebiete  der  Ulortadcrwurieln  (Milischweltung,  Hyperämie 
und  BluUingen  des  Magens  und  D:irms,  Asciies),  <iie  in  der  Regel  ^*on 
dem  Drucke  ebenfalls  leiden,  mil  grosser  Wabrseheinlichke;!  festgestelll 
werden. 

d)  Endlich  Krankheiten  der  Leber,  wo  durch  Druck  auf  zahlreiche 
Verasllunpen  der  Gallenganj^e  Hindernisse  der  Gallenabfuhr  enlslehcn. 
AufTallende  Veränderungen  in  der  Grösse,  Form,  Consislenz,  der  fuhlba- 
ren  Oberfläche  und  den  Rändern  der  Leber  machen  schon  von  vorn  her- 
ein bei  der  Uniersucbung  auf  dieses  Moment  aufmerksam.  Die  hier  in 
Belraclit  kommenden  Leberkrankheilen  sind:  Die  Muskainussicber,  schon 
durch  ihr  Abiiüngigkeilsvcrhällniss  von  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
Lunge  leicht  zu  erkennen,  die  suppuralive  Hepatitis,  die  f^ranulirle  Leber, 
Krebs  und  Echinococcusgeschwülsle.  Sie  sind  sämmllich  bei  einiger 
Bekanntschaft  mit  ihren  Symptomen  wenigstens  in  der  grossen  Hehrzahl 
der  Fälle  der  Diagnose  leicht  zugänglich.  — 

UEBER   EINIGE    BESONDERE    ARTEN  DES  ICTERUS. 

§.  19.  Der  Icterus  neonalorum.  Bei  Neugebomen  isl  dci 
Icterus  eine  äusserst  häufige  Krankheit  und  es  sind  zu  seiner  Erklärang 
sehr  verschiedene  Ansichten  aufpestelll  worden.  Eine  Erklürungswetse 
Bitein  kann  unmöglich  alle  Fälle  derart  umlassen,  da  auch  der  Icleros 
neonatorum  eine  verschiedene  Begründung  haben  kann.  Zuvörderst  ist, 
um  Irrung:en  zu  bejregnen,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  eine  gelb- 
liche Färbung  der  KörpcroherHäche,  die  s'ch  aber  nicht  auf  die  Conjuuc- 
tiva  erstreckt  und  kein  wahrer  Icterus  ist,  bei  den  meisten  NeugeborncD 
durch  einige  Tage  sichtbar  ist      Sic  entsteht  durch  die  weitere  Farben- 
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verfinderan^  des  Hftmatins,  welches  in  Folg;e  der  bedeutenden  Hauthy« 
perämie.  die  die  ersten  Lebensmomente  begleitet,  in  der  Haut  abgelagert 
wird  und  daselbst  zurückbleibt,  und  ist  den  Pigmentflecken,  welche  nach 
Senfteigen  und  andern  Hautreizen  zurückbleiben,  zu  vergleichen.  Sie  ver- 
schwindet in  wenigen  Tagen  spurlos  und  hat  gar  keine  pathologische  Be- 
deutung. —  Bei  weitem  gefährlicher,  ja  meist  tödtlich  ist  hingegen  jener 
Icterus,  der  die  Phlebitis  und  Arteritis  der  NabelgeHisse  und  die  sich  aus 
denselben  entwickelnde  PySmic,  sowie  die  Pyämie  der  Kinder  über- 
haupt begleitet.  Er  gehört  nach  unserer  Ansicht  wie  die  entsprechende 
Form  bei  Erwachsenen  zu  der  Calegorie  des  Icterus  durch  gehinderte 
Secretion  der  Gallensubstanzen.  Eben  so  gefährlich  aber  apsserordent- 
lich  selten  ist  der  Icterus  durch  angeborne  Anomalieen  der  Gallenwege. 

Glücklicherweise  haben  nicht  alle  Fälle  des  Icterus  neonatorum  eine 
80  schwere  Bedeutung;  im  Gegentheil  kömmt  ganz  gewöhnlich  einige  Tage 
nach  der  Geburt  ein  leichter  Icterus,  und  zwar  eben  so  wohl  bei  kräftigen 
als  bei  schwächlichen  Kindern  vor,  der  auf  das  (Befinden  derselben  fast 
keinen  Einfluss  nimmt  und  gewöhnlich  nach  wenigen  Tagen  wieder  ver^ 
schwindet,  obwohl  In  seinem  Verlaufe  auch  irgend  eine  weitere  Erkran- 
kung sich  hinzugeselien  und  mithin  auch  der  Tod  eintreten  kann.  Ana- 
tomische Untersuchungen  sind  bisher  verhältnissmässig  selten  angestellt 
worden  und  haben  bisher  keinen  positiven  Anhaltspunkt  für  die  Entste- 
hung dieses  Icterus  gegeben.  Ich  selbst  fand  öfters  Krankheiten  verschie- 
dener Organe,  die  eben  den  Tod  bedingt  hatten,  aber  keine  wesentliche 
Veränderung  der  Leber,  Billard  fand  Hyperämie  der  Leber  und  der 
Unterleibsvenen,  ein  ganz  gewöhnlicher  Befund  bei  Neugebornen,  der 
nichts  erklärt.  So  hat  man  eben  in  Ermanglung  positiver  Thalsachcn  zu 
verschiedenen  Hypothesen  seine  Zuflucht  genommen.  Henoch  glaubt, 
dass  wenn  die  Ausscheidung  des  KohlenstoÄTs  durch  die  Lungen  entweder 
in  Folge  einer  von  Natur  zu  schwachen  Respirationsthäiigkeit  oder  atmo- 
sphärischer Einflüsse  gestört  werde,  die  ohnehin  reichlich  secernirende 
Leber  auch  noch  vicariirend  für  die  Lunge  eintrete  und  so  ein  Icterus 
polycholicus  entstehe.  Allein  in  dieser  Annahme  ist  jedes  Wort  uner- 
wiesen, zuerst  schon  ist  das  vicariirende  Verhältniss  der  Leber  zur  Lunge 
eine  blosse  Vermuthung,  die  sich  auf  gar  nichts  als  auf  den  Kohlenstoff- 
reichthum  der  Secrete  beider  Organe  stützt  und  gegen  welche  man  eine 
Menge  von  Gründen  anführen  könnte,  dann  ist  es  geradezu  nicht  wahr, 
dass  der  Icterus  neonatorum  eben  bei  gehemmter  Respirationsthätigkeil 
eintrete,  sondern  ich  sah  ihn  fast  stets  gerade  bei  ganz  normalen  Re- 
spiralionsorganen  und  endlich  ist  der  Icterus  ex  polycholia  an  und  filr  sich 
eine  unerwiesene  Thatsache,  und  Kinder,  die  an  diesem  Icterus  leiden, 
zeigen  in  ihren  Stühlen,  wenn  nicht  Diarrhöen  vorhanden  sind,  nicht 
mehr  gallige  Bestandtheile  als  gewöhnlich. 

Ich  halte  es  für  höchst  wahrscheinlich,  dass  der  Icterus  neonatorum 
meist  durch  eine  leichte  Ansammlung  von  Schleim  oder  abgestossenem 
Epithel  an  der  Ausmündungsstelle  des  Choledochus  entstehe,  welche  entp 
weder  von  den  Gallengängen  selbst,  ehe  noch  die  Galiensecretion  voll- 
kommen eingeleitet  ist,  geliefert  werden  oder  vom  Dünndarme  herstammen, 
und  welche  erst  durch  den  mit  Kraft  nachrückenden  Strom  der  Galle 
entfernt  werden.  Die  fast  haarförmig  feine  Mündung  des  Ganges  macht 
eine  solche  momentane  Verstopfung  auch  durch  das  kleinste  Schleim- 
klümpchen  leicht  möglich,  und  wenn  es  auch  nur  kurze  Zeit  dau- 
ert, bis  dasselbe  durch  die  nachslrömende  Galle. weggespült  wird,  so  kann 
diets  doch  tut  Entstehung  des  Icterus  genügen   und  der  Mangel  ander- 


Btcnlicrf  er«  Knoklicilni  der  Leiter. 

weiti^r  wesentlicher  Symiilome  erklärt  sich  von  seihst  Schon 
Iciiele  dwstn  Icienis  nehsi  anderen  ürsaeijen  (wie  Kranipr,  Sehürfe»  of- 
ganischc  Fehler)  von  Versiopfüti^  der  fiottengongsmündutig  durch  Meto- 
nium  her.  Aiieli  diese  An^iciu  hat  viel  Wahrschei*ili€hes  für  sich^  liaiü^ 
lieh  ist  es  dem  Wesen  nach  pieichs^ülti^,  ob  die  Versicpfung  önrch  Me- 
conium.  Schleim  oder  abgegossenes  Eriiihel  KeschtehU  Wenn  tf  enoch 
gegen  Frank's  Ansiclil  ein  wendet ,  dnss  die  Rineiilioii  des  Meconium  bei 
]ri)(>errorA(io  ani  ofi  keinen  Icterus  hedini;e,  so  können  wir  durchaus  nicht 
ein&elien,  was  6a%  beweisen  i^oll  Jch  bedauere,  dass  sich  mir  ict  dürfen- 
len  Zeit  nicht  ojehr  Getcj^enheil  lu  ähnlichen  Lcichennniersuchungcn  da^ 
rebiuen  hat,  glaube  aber,  dass  wehere  Nachforschungen  diete  Aosjcbi 
bestätigen  werden. 

Der  Icterni  f^rnvidanim.  Auch  bei  Schwangereri  kummt  der 
Icterus  in  den  leUlcn  Monaten  der  Gravidiiüt  nicht  ^nnz  selten  vor.  Ge- 
wöhnlich ist  er  eine  Erscheinung  ohne  wesentliche  Bedeutung,  die  nach 
der  Cehuit  schnell  versch.vindcl.  Einige  nehmen  an,  dass  dieser  Icterus 
durch  Druck  des  ansgedt^hnlen  Ulcjus  auf  die  frei  verlaufenden  Calleo- 
gitnge  eni siehe,  diich  ist  zu  bemerken,  dass  ein  wesentlicher  Mannet  der 
gnlhgen  Faibnng  an  dea  SliilHen  solcher  Schwängern  gewöhntich  nicht 
tu  bemerken  bl,  und  dai^s  dnher  wohl  eher  eine  erschwerte  CnLieeruirs 
als  ein  vollkommenes  U  nderniss  des  Gallenabnusses  stalttinden  darftc 
Scan 20 ni  glaubt  hingegen,  dass  mehr  eine  einfache  FuneiionsstoruDg 
der  Leber  in  Fi>lg6  ihrer  Compression  durch  den  Uterus  stutiQnde.  Oa 
sich  in  solchen  Fällen  kaum  jemals  die  Gelegenheit  ^ur  anatomischen  üih* 
terüuchung  ergibt,  so  mu5S  ehen  die  Fra;:e  noch  unentschieden  bleiben.— 
Uebfigens  ist  zu  bemrrken.  dass  nicht  jeder  Icterus  bei  Schwängern  eme 
so  unlergeordnete  liaihologlsche  Bedeutung  habe,  es  kocnnil  obwohl  sel- 
ten bei  Schwangern  auch  lum  Icterus  ans  irgend  einer  der  früher  ange- 
gebenen Ursiifhen.  und  rs  m  nothwcndig,  im  concrelen  Falle  sich  nicht 
bloss  mit  der  Diagnose:  Icterus  gravidarum  zu  begnügen,  sondern  die 
Momente  genau  zu  analysiren.  Besonders  aber  muss  darauf  atrfmerksam 
gemacht  werden,  dass  eine  lödiliche  Art  der  Gelbsuclil  unter  der  Form 
der  acuten  gelben  Lcbcralroplne  vorkömmt,  die  ebenfalls  in  den  ielzlcn 
Monaten  der  Schwangerschnli  eintritt  und  im  Beginne,  ehe  es  zu  den 
heftigen  charakierisiisclicn  Erscheinungen  kömmt,  von  der  gewöhnlichen 
Form  des  Icterus  nicht  unterschieden  werden  kann.  Ich  selbst  habe  diese 
Form  bei  Schwangeren  3mal.  stets  mit  tödilichcm  Ausgange  gesehen  und 
ausserdem  sind  mir  noch  mehrere  ähnliche  Fälle  bekannt. 

Der  Icterus  spaslicus  und  paralylicus.  Theils  aus  Grün- 
den der  Analogie,  iheils  nachdem  in  neuerer  Zeit  die  Muskcllasern  der 
Gallengänge  entdeckt  waren  auf  Grundlage  dieser,  hat  man  einen  Icterus, 
der  durch  Krampf  oder  Paralyse  enistehcn  soll,  angenommen.  Wir  ha- 
ben uns  bereits  oben  dahin  ausgesprochen,  dass  beim  Menschen  die  51us- 
kelfasern  am  Choledochus  und  Hepaiicus  so  schwach  und  vereinzelt  sind, 
dass  sich  aus  ihnen  ein  einigermasscn  wirksamer  Verschluss  der  Gallea- 
wege  oder  eine  Hemmung  des  Abflusses  durch  Paralyse  in  der  Art, 
dass  dadurch  Icterus  entstehen  könnte,  nicht  erklären  lasst.  Die  Annahoie 
des  Icterus  spaslicus  beruht  übrigens  ausschliesslich  auf  der  Beobachtung 
solclier  Fälle,  wo  nach  einer  lielligen  Gemüihsbewegung,  meist  Aerger, 
plötzlich  Icterus  entsteht.  Ich  habe  solche  Fälle  öfiers  beobachtet,  land 
sie  aber  in  ihren  Erscheinungen  und  ihrem  Verlaufe  mit  denen  des  ge- 
wöhnlichen Icterus  gastroduodenalis  so  übereinstimmend,  dass  ich  glaube, 
dass  es  sich  hier  in  der  That  um  nichts  anderes  bandelL     NaDienthch  ist 
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der  Rrankheilsbeginn  fast  stets  von  deuUichen  gastrischen  Erscheinungen: 
Uebligkeiten,  Erbrechen,  Appetillosigkeii  begleiieL  ich  halte  es  lür  wahr- 
8ch<einlich,*dass  in  solchen  Fällen  die  durch  den  GemuihsafTecl  veränder- 
ten Secrcte  des  Magens  und  Darms  an  und  lur  sich  oder  durch  ihren 
perversen  Einfluss  auf  die  eben  vorhandenen  oder  bald  nachher  zu  sich 
genommenen  NahrungsstoiFe  reizend  auf  die  Schleimhaut  einwirken  und 
so  zu  einer  leichten  caiarrlialischen  Schwellung  führen.  Damit  stimmt 
auch  die  allgemein  verbreitete  und  gewiss  nicht  unrichtige  Meinung  über- 
ein, dass  CS  schädlich  sei,  unmittelbar  nach  einem  heiligen  Gemüthsaf- 
fecte  zu  essen. 

Der  Icterus  ex  Polycholia.  Auch  diese,  namentlich  von  Stoll, 
Reil  und  Portal  als  Ursache  vieler  Fälle  von  Icterus  in  die  Pathologie 
eingerührte  Krankheitbloim,  die  auf  einer  krankhallen  Vermehrung  der 
Gsllensecretion  beruhen  soll,  ist  keineswegs  bewiesen,  ja  sie  ist  sogar 
un>^nhrscheinlich.  Wir  zweilcln  nicht  daran,  dass  unter  physiologischen 
und  pathologischen  Zuständen  Schwankungen  in  der  Menge  der  secernir- 
ten  Galle  vorkommen,  aber  wir  zweifeln,  dass  es  eine  Krankheit  gebe, 
die  hierauf  beruhe.  Von  einem  streng  wissenschafllichen  Beweise  für  die 
Existenz  der  Polycholre  kann  olinedicss  keine  Rede  sein,  da  das  Maass 
der  normalen  Gallensecretion  beim  Menschen  noch  durchaus  unbekannt 
ist.  Bouisson  lasst  die  Polychulie  durch  andauernde  Eiilze,  durch  gei- 
stige Aufregungen,  schwer  veidauliche  Nahrung,  durch  Heizung  der  Leber 
«nd  der  benachbarten  Organe  entstehen,  die  wesentlichsten  Wirkungen 
derselben  sollen  iheils  den  Magen  und  Darmkanal,  theils  das  Blut  treflen. 
In  ersierer  Beziehung  soll  man  Druck  und  Schwere  im  Magen,  gestörte 
Verdauung,  Erbrechen,  Durchfall  und  Colik,  in  letzterer  Icterus,  Störun- 
gen der  Nutrilion,  Abmagerung,  Entkrättung,  ja  selbst  den  Tod  beobach- 
ten. Die  wesentlichsten  Anhaltspunkte  fand  man  stets  in  den  galligen  Ent- 
leerungen nach  oben  und  unten.  —  ich  selbst  habe  wohl  häufig  Fälle 
beobachtet,  die  dem  angegebenen  Krankheitsbilde  entsprachen,  war  aber 
nie  in  Verlegenheit,  die  wahre  Ursachp  der  Krankheit  in  ganz  andern 
Zuständen,  als  in  der  Polycholie  zu  finden.  Meist  sind  es  eben  Krank- 
heiten des  Magens  und  des  Darms,  die  hier  zu  Grunde  liegen,  wir  ha- 
ben bereits  bei  der  Diarrhoe,  gelegentlich  der  galligen  Stühle  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  der  Gallegehalt  der  btiihle  Folge  und  nicht 
Ui Sache  der  Diarrhöe  sei,  indem  namentlich  bei  solchen  Diarrhöen,  wo 
der  Sitz  der  Erkrankung  im  Dünndarm  ist,  die  verstärkten  Darmbewegun- 
gen theils  mechanisch  einen  vermehrten  Zufluss  der  Galle  verursachen, 
theils  aber  die  normale  Resorption  derselben  aus  dem  Darme  durch  die 
zu  rasche  Entleerung  verhindert  wird.  Ebenso  kann  man  sich  bei  den 
meisicn  Magenkrankheiten  von  der  liäuügkeit  des  galligen  Erbrechens 
überzeugen.  Galhge  Entleerungen,  auch  wenn  sie  sehr  copiös  sind,  bewei- 
sen also  eben  so  wenig  etwas  für  die  Existenz  der  Polychulie  als  die  oben 
angegebenen  Symptome,  die  ihre  Begründung  meist  in  Krankheiten  des 
Darniiractus  linden.  —  Wäre  aber  auch  in  der  That  die  Polycholie  be- 
wiesen, so  müsste  es  noch  sehr  problematisch  erscheinen,  ob  sie  im 
Stunde  sei,  Icterus  hervorzurufen.  So  wird  die  Cholera  sporadica 
irar'  i^oxil^  als  Manifestation  der  Polycholie  betrachtet,  und  doch 
habe  weder  ich,  noch  meines  Wissens  irgend  Jemand  bei  dieser 
Krankheit  je  Icterus  beobachtet.  —  Die  galligen  bnileerungen  bei 
dem  sogenannten  Icterus  polychollcus  beweisen  also  unserer  Ansicht 
nach  nichts  weiter,  als  dass  nicht  jeder  Icterus  auf  einem  mechanischen 
Uindernissc  der  Gallensecretion  beruhe,  was  wir  ohnediess  bereits  oben 
des  Näheren  auseinanderzusetzen  uus  bemühten.    Mit  Recht  macht  übri- 
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§eiii  Henle  darauf  aufmerksam,   dass  man  impcr  Weise  oft  voo  Potj^ 
ehoUe  f^psprochen  habe,  wo  der  Icterus  einem  bald  vorübergehefideii  (lio- 
dernisE^e  seine  Enlstehuni^  verdankl«  nach  dessen  Entlemtin^  die  auf  esim* 
melLe  Gälte  um  8o  rdchlieher  in  den  Darm  slromt.  .^ 

$«19.  Sie  ergibt  sich  aus  der  genauen  Diagnose  des  Falls«  So* 
bald  (lerGrundprocess,  auf  dem  der  Icterus  beruht,  bekannt  isL  wird  mia 
über  die  Heilbar  keil  oder  Unheilbarkcll.  über  die  möglichea  Gefahrm  uad 
Aug|,'ün|^e  meist  7.ien»!Jch  im  Klaren  sein.  Indem  wir  daher,  am  Wiedcr- 
holitngeu  tu  vermeiden,  auf  die  Schilderung  der  betrdXenden  Kränkheti»- 
processe  vcrwrisün,  gluuben  wir  uns  hier  auf  einige  EJIgemeine  AndmM 
tuugen  beschränken  zu  müssen.  ^1 

Der  Iclerus,  der  Krankheiten  des  Blutes  be|leUet,  ist  faM  ste'iS  eine 
ichr  bedenkliche  Erscheinung  nicht  sowohl  an  und  ITir  sich«  soodero  weil 
er  Siels  einen  höheren  Grad  der  Veränderung  des  BkUs  anzeigu     Am  we- 
nigsten bedenklich   ist  in  dieser  Beziehung  noch  der  Icterus  bei  Pueumo* 
nieen,  selbst  bei  höheren  Graden  desselben  sah  ich  noch  oft  genug  Hd- 
lur.g  erfolgen ,    obwohl   im    Allgemeinen    siarkerer   Icterus     r^ist    nur  ImI    i 
schweren  Pneumonieen    vorkömuH,    und   daher   meist  unter  die  ungfloal^    I 
geren  Symptome  tu  rechnen  ist     Dagegen  erinnere  ich  mich  kaum  eiD€l    i 
Falles   von   kienis   bei  Fyiimle    und    Paeriieralgeber   mit   gynstigeiu  AM- 
gange,    und   d^e  Gelbsucht  ist   hier  unbedingt   als  eines  der  sehlimiiitieit 
prognostischan  Momente  ru  betrachten.     Ebenso  sollen  höhere  Grade  der- 
selben bei  Schlangen  bissen  und  beim  gelben  Fieber  zu  den  ungtastigstei 
Erscheinungen  gehören. 

Mag  der  Icterus  aus  welcher  Ursache  immer  entslehetif  so  ist  eise 
längere  Dauer  desselben  (etwa  über  6  Wochen,  ohne  dass  wahrend  di©' 
aer  Zeil  Abnahme  einlriti)  fast  stets  eiiie  bedenkliche  Erscheinung,  die 
auf  bleibende  Veränderungen  hindeutet.  Icterus  mit  einer  dunklen  ins 
Grünliche  oder  Bräunliche  ziehenden  Färbung,  ist  ebenfalls  beinahe  stets 
von  sehr  übler  prognostischer  Bedeutung,  da  dann  eben  auch  unheilbare 
Suructurveränderungen  mit  Grund  vorausgesetzt  werden  können. 

Oeftere  Wiederkehr  des  Icterus  oder  bedeutende  Schwankungen  in 
seinem  Verlaufe,  deuten  meist  auf  die  Gegenwart  von  Gallensteinen  and 
geben  daher  eine  verhältnissmässig  weniger  günstige  Prognose. 

Icterus,  bei  welchem  heftige  Fiebererscheinungen,  öftere  Froslanlalle, 
bedeutende  Schmerzhalligkeit  der  Leberjccgend ,  Schwellung  der  Milz,  hy- 
dropische  Anschwellungen,  bedeutender  Meteorismus  vorhanden  sind,  islslets 
von  gefährlicher  Bedeutung;  die  Prognose  wird  eine  beinahe  absolut  un- 
günstige, wenn  sich  Hiruerscheinungen:  Beiäubtheit,  Schlafsucht,  Taf- 
oder  Nachtblindheit,  Delirien,  Convulsionen  oder  Sopor  hinzugesellen. 
Die  Möglichkeit  des  Eintritts  dieser  Symptome,  selbst  bei  scheinbar  leich- 
ten Fällen  von  Gelbsucht,  muss  übri^^ens  dem  Arzte  stets  vorschweben 
und  ihn  zu  einiger  Behutsamkeit  bei  der  Prognose  veranlassen. 

Günstige  Erscheinungen  sind  im  Allgemeinen,  leichter  Grad  des 
Icterus,  baldige  Abnahme  desselben,  Wiedererscheinen  der  Galle  in  den 
Stühlen,  Mangel  jener  Symptome,  die  auf  eine  weseniliche  Texiurerkrao- 
kung  der  Leber  und  Gaiienwege  hindeuten. 

THERAPIE. 

§.  21.  Es  ist  traurig  gestehen  zu  mü<^sen,  dass  wir  seil  2000  Jahren 
uns  nicht  um  einen  Schritt  von  dem  Standpunkte  entlernt  haben,  den  üip- 
pocrales  einnahm.    Wir  haben  kein  Mittel  gegen  den  Icterus  uod  m- 
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seD  auch  heule  nicht  viel  mehr,  als  was  schon  der  Valer  der  Medicin 
^ewiissl  und  gelehrt  hat,  nämlich  dass  es  das  Wesenlliche  bei  der  Be- 
handlung des  Icterus  sei,  die  natürlichen  Ausscheidungen  anzuregen,  uai 
auf  diese  Weise  die  galligen  Beslandlbeile  früher  aus  dem  Organismus 
zu  enlfernen. 

Wie  überall,  so  muss  auch  beim  Icterus  das  Augenmerk  des  Arztes 
auf  die  eigentliche  Ursache  gerichtet  sein.  Wenn  nun  auch  die  Mehrzahl 
jener  palhologischen  Zustande  der  Leber,  die  dem  Icterus  zu  Grunde 
liegen,  einer  direclen  Behandlung  nicht  oder  nur  wenig  zugänglich  ist,  so 
lässt  sich  doch  in  dieser  Beziehung  Einiges  leisten,  so  beim  calarrhaiischen 
Icterus  und  jenem ,  der  auf  Gallensteinen  beruht ,  durch  operative  Entlee- 
rung von  grossen  Echinococcnssäcken ,  von  Leberabscessen,  durch  anti« 
phlogistische  Behandlung  im  Betcinne  acuter  exsudativer  Processe  u.  s.  w. 
Bei  dem  auf  Krankheiten  des  Blutes  beruhenden  Icterus  ist  eine  specielle 
Behandlung  des  letztern  weder  möglich  noch  nothwendig,  und  das  Haupt- 
augenmerk muss  auf  die  Grundkrankheit  gerichtet  bleiben. 

Die  symptomatische  Behandlung  des  Icterus,  die  wie  oben  erwähnt, 
die  Anregung  der  Secrctionen  zum  Zwecke  hat,  ist  neben  der  causalen, 
in  so  weit  eine  solche  möglich  ist,  unbedingt  in  allen  jenen  Fällen  in  An- 
wendung zu  bringen,  wo  sich  die  Krankheit  überhaupt  als  eine  heilbare 
herausstellt,  in  jenen  Fällen  hingegen,  die  auf  unheilbaren  Structurverän- 
derungen  beruhen,  könnte  man  wohl  versucht  sein,  das  Bemühen  die 
Gallenbestandtheile  aus  dem  Blute  zu  entfernen,  mit  der  Arbeit  der  Danai- 
den  zu  vergleichen  und  zu  glauben,  dass  es  am  besten  sei,  gegen  das 
Unmögliche  nicht  anzukämpfen,  den  Organismus  nicht  erst  mit  Medica- 
menten zu  belästigen.  Wir  können  uns  indess  dieser  Ansicht  nicht  an- 
schliessen;  allerdings  wird  man  In  solchen  Fällen  niemals  dahin  gelangen, 
den  Icterus  zu  entfernen  oder  ihn  auch  nur  wesentlich  zu  massigen, 
weil  eben  die  abnorme  Resorption  fortdauert — allein  es  ist  hiebei  ein  an- 
alerer wichtiger  Umstand  zu  berücksichtigen,  nämlich  die  Nothwendigkeit, 
das  Blut  so  viel  als  möglich  von  den  in  ihm  angesammelten  Gallenbe- 
standtheilen  zu  befreien,  um  den  Eintritt  jener  gefährlichen  Hirnerschei- 
nungen zu  verhüten  oder  möglichst  zu  verzögern,  die  nachgewiesener 
Massen  bei  lang  dauernden  cholämischen  Zuständen  eintreten  und  von 
denen  wir  bereits  gesprochen  haben.  Indessen  wird  man  in  solchen  un- 
heilbaren Fallen  jedenfalls  den  besiehenden  Verhältnissen  Rechnung  tra- 
gen müssen,  um  nicht  durch  eine  allzu  energische  Behandlung,  z.  B.  starke 
Drastica,  Schwitzkuren  u.  dergl.  unheilbaren  Schaden  anzurichten.  Ist  das 
den  Icterus  bedingende  Hlnderniss  entfernt,  (z.  B.  bei  catarrhalischem  Ic- 
terus, Gallensteinen)  was  sich  durch  die  wieder  eintretende  gallige  Färbung 
der  Stühle  kund  gibt,  so  darf  man  sich  durch  die  noch  fortbestehende 
Gelbsucht  nicht  zu  einem  energischen  Verfahren  verleiten  lassen,  Geduld 
und  warme  Bäder  reichen  dann  gewöhnlich  allein  aus,  und  stiften  minde- 
stens nie  Schaden. 

Die  Abführmittel  nehmen  in  der  symptomatischen  Behandlung 
des  Icterus  seit  Alters  her  den  ersten  Rang  ein.  Ihre  Anwendung  ist  an 
und  für  sich  durch  die  meist  gleichzeitig  bcslehende  Siuhlverstopfung  ge- 
boten, sie  wirken  ohne  Zweifel  auch  dadurch  günstig,  dnss  durch  die 
vermehrte  Bewegung  des  Darms  ein  rascherer  Abflnss  der  Galle  begünstigt 
wird  und  hiedurch,  vielleicht  auch  durch  Fortpflanzung  der  Bewegung 
auf  den  Choledochus  selbst  leichtere  Hindernisse  überwunden  werden  kön- 
nen. —  Die  Wahl  des  Abführmittels  hängt  von  der  BeschafTenheit  der 
Umsunde  ab,  im  Allgemeinen  aber  geben  wir  im  Beginne  und  in  leichlern 
Fällen    den   weiosauren  Salzen  und  den  vegetabilischen  Mitteln  (Cremor 


Tanar  Tdriams  tartaris.  Pulpa*  Taitiariod.  Prisnor.  Cass.  der  Manna,  dem 
Elect,  leniliv,  der  Aq.  lax.  Vienn.)  in  ISnter  dauerndeii  hinpeg^fi.  dein 
Rheuni  und  der  Aloe,  den  Karlsbader,  AJarienbader  und  Kissinger  Mtne- 
raiw^ssem  (selioner  don  Biuerwässern)  den  V^orzu^,  Doch  sind  auch 
andere  Mau^l  dieser  Reihe  nicht  ausgeschlossen,  unter  Umstanden  nmss 
man  selbst  zu  den  stärkeren  drasüscheti  Stoffeo  seine  Zuflucht  nehmeo. 
Das  Calumel,  obwohl  es  auch  bier  eines  bedeulet>den  RuTes  geniesst,  ha- 
ben wir  seiner  unangenehmen  Nebenwirkungen  weisen,  meist  zu  umfeheo 
gesucht.  Wir  haben  bereits  an  einem  fröbern  Orte  (IL  Absch.  §,  135.) 
unsere  Zweilel  über  die  dem  Calomel  gewöhnlich  zugeschriebene  Eigen- 
schÄlt  die  GaUensecrenon  zu  vermehren  ausgesprochen,  diese  sind  seiidem 
durch  die  von  Kolli ker  (Verhandlung  der  pbysic.  med.  Gesellsch,  in 
Würzburg  V,  Band  2.  Hefl  Pag^231)  an  einem  niit  einer  GalleDblasenfi- 
stel  versehenen  Hunde  angesielllen  Beobachtungen,  wo  die  Darreichunf 
des  Miilels  keine  Veimehrung,  sondt^rn  eher  eine  Verminderung  der  Gal- 
lensecrelion  zu  bewirken  schien,  nur  gesleigert  worden*  —  lo  jedem  Falle 
muss  die  purgtrende  Behandlung  ein  gewisses  Maass  einhaUen«  weil  sie 
sonst  die  Krülic  £u  sehr  zerslön  und  Krankheiten  des  Magens  und  Darm* 
kaniil^i  hetbeilfihrt,  von  den  stürkern  Mm  ein  darf  nur  sparsim  Gebraucfa 
gemacht  werden,  man  thut  übrigens  wnhl  Pausen  in  der  Anwendung  der 
Ablübrnjiuel  einireten  zu  lassen,  und  mit  den  verschiedenen  Arien  dersel- 
ben zu  wechsein-  —  Conlraindicaüonen  ge^en  diese  Meihode  sind ;  Vor- 
handene Diarrhöen  p  acuie  caLarrhalisehe  oder  andere  wesentliche  Krank- 
heiten der  Magen-  und  Darmsehleimhaut,  stärkere  enlzundliche  Zustände 
des  Pefilonüum  und  sehr  h€rab«;ekonimener  Zustand  des  Organismus. 

jfunüchsi  an  Wichli^hciL  siebt  die  Vermehrring  der  Hautthl- 
ttgkeil,  die  sich  bemj  Iclerus  ebenl^alls  gewöhnlich  in  einem  abtrona 
vern»inderlen  Zustande  befindclp  Oft  wiederh*>Ue  prolrahirie  warme  Bl- 
der  nehmen  na^h  unserer  Erfahrung  bei  der  Behandlung  des  Iclerus 
entschieden  einen  der  ersten  Platze  ein.  Neben  der  rascheren  Regene- 
ration der  Haut  üben  sie  noch  einen  sehr  wohllhäiigen  Einfliiss  auf  das 
allgemeine  Befinden  und  den  Appetit.  Auch  von  Dampfbädern  haben 
wir  öiiers  günsUge  Wirkungen  gesi  hen.  üeber  die  hydrotherapeutische 
Behandlung  besitzen  wir  keine  eigne  Erfahrung,  doch  dürfte  sie  in  Fallen 
wo  der  Organismus  noch  eine  hinreichende  Rcacliunskrafl  besitzt,  die 
Temperatur  und  Viialilät  der  Haut  nicht  zu  sehr  gelilten  hat,  jeden- 
falls ^j^lolg  versprechen.  —  In  neuerer  Zeil  hat  sich  namenilich  das  Kö- 
nigswasser in  äusserer  Anwendung  (als  Zusatz  zum  Bad  von  2  —  4 
Unzen,  oder  zum  Fussbad,  oder  als  Fomentaiion  der  Lebergegend)  einen 
bedeutenden  Ruf  erworben ,  der  zuerst  von  englischen  Schriftstellern 
(Annesley,  Copland)  ausging.  Ich  habe  Bäder  mit  Königswasser, 
besonders  in  letzter  Zeit  öllers  angewendet,  muss  aber  gestehen,  von 
ihnen  keinen  bessern  Erfolg  gesehen  zu  haben,  als  vordem  so  häufig 
von  gewöhnlichen  Bädern,  indess  kann  man  immerhin  den  Versuch  ma- 
chen. Von  der  innern  Anwendung  diaphoretischer  Mittel  ist  wenig  zu 
erwarten. 

Zu  der  Anregung  der  Harnsecretion  hat  man  bisher  verhält- 
nissmässig  seilen  Zuflucht  genommen,  indess  wenn  man  bedenkt,  wie  be- 
deulende  Ouanlitälen  GallenfarbstofT  durch  den  Harn  entleert  werden,  so 
wird  man  wohl  gestehen  müssen,  dass  man  ein  so  wirksames  Ausschei- 
dungsorgan mit  Unrecht  vernachlässigt  hat.  Insbesondere  dürlte  diese 
Methode  für  jene  Falle  passen,  wo  der  Darmkanal  nicht  in  Anspruch  ge- 
nommen werden  darf.  Man  kann  in  der  genannten  Absicht ,  nebst  reich- 
lichem Getränk  sowohl  die  saiinischen  als  vegetabilischen  Diuretica  (z.  B. 
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Kali  acetic.  die  weinsauren  Salze,  die  Bacc.  Juniper.  Ononis.,  Equisetum 
Bailola  u.  s.  w.  weniger  die  scharfstoffigen ,  wie  die  Scilla,  Digilalis  und 
die  sogenannten  Hydragoga)  anwenden.  V  alle  ix  empfiehlt  besonders  den 
Salpeter. 

Von  speci fischen  Mitteln,  die  gegen  den  Icterus  empfohlen 
worden  sind,  nennen  wir  zuerst  die  Mineralquellen  von  Karlsbad,  Marien- 
bad, Kissingen,  Homburg,  Vichy,  Cannslalt  u.  s.  w.  die  ihre  specielle  In- 
dicalion  theils  in  der  Natur  des  zu  Grunde  liegenden  Leberleidens,  theils 
in  den  allgemeinen  conslitutionellen  Verhältnissen  finden.  Ihre  günstige 
Wirkung  bei  gewissen  Formen  der  Gelbsucht  (z.  B.  der  durch  Gallensteine 
bedingten)  kann  nicht  geläugnet  werden  und  wir  werden  ihrer  bei  den 
betreffenden  Krankheitsformen  noch  weiter  erwähnen.  —  Dagegen  ist 
beinahe  nichts  von  den  andern  sogenannten  specifischen  Mitteln  zu  er- 
warten, dahin  gehören  z.  B.  das  Königswasser  (Acid.  nitric.  Acid.  muri- 
at  ana  gutlX  —  XXX  in  einem  schleimigen  Vehikel  des  Tags  über), 
das  Chlor,  das  kohlensaure  Kali,  der  Salmiak,  das  essigsaure  Ammoniak, 
das  salpetersaure  Silberoxyd,  der  Tartarus  slibialus;  von  den  narcotischen 
Mitteln:  die  Cicuta,  die  Belladonna,  dieNux  vomica,  derTheriak,  der  Hanf- 
samen. Wir  selbst  haben  zwar  nur  einige  dieser  Mitiel  ohne  Erfolg 
versucht,  allein  schon  der  Umstand,  dass  keines  derselben  zu  einem 
nur  einigermassen  dauernden  Ruf  gelangt  ist,  rechtfertigt  unsere 
Meinung,  dass  sie  sämmtlich  eine  specifische  Wirksamkeit  gegen  den  Ic- 
terus nicht  besitzen,  sondern  dass  höchstens  einem  oder  dem  andern  ein 
gewisser  Werth  gegen  einzelne  den  Icterus  begleitende  Symptome,  der 
sich  aus  der  specieilen  Wirkungsweise  derselben  erklären  lässt,  zukomme. 
—  Dasselbe  gilt  von  Brechmitteln,  mit  denen  noch  immer  beim  Icte- 
rus grosser  Missbrauch  getrieben  wird,  und  deren  Anwendung  nur  durch 
die  nachweisbare  Gegenwart  von  unverdauten  Substanzen,  von  schleimi- 
gen oder  galligen  Massen  im  Magen  gerechtfertigt  wird.  Die  Hoffnung, 
durch  den  Brechact.auf  mechanische  Weise  eine  Befreiung  der  verstopf- 
ten oder  verengerten  Gallenwege  zu  erzielen,  müssen  wir,  so  weit  unsere 
Erfahrungen  reichen,  als  eine  illusorische  bezeichnen,  wenigstens  haben 
wir  in  sehr  zahlreichen  Fällen,  weder  bei  dem  so  häufig  spontan  eintre- 
tenden, noch  nach  dem  künstlich  hervorgerufenen  Erbrechen  diese  gün- 
stige Wirkung  jemals  beobachtet.  Wir  wollen  nicht  läugnen ,  dass  diess 
möglicher  Weise  einmal  der  Fall  sein  kann,  müssen  aber  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  der  Versuch  nur  dann  einigermassen  gerechtfertigt  er- 
scheinen kann ,  wenn  die  Möglichkeit  der  Entfernung  des  Hindernisses 
vorhanden  ist,  (z.  B.  Schleimansammlung  oder  Gallensteine),  dass  aber 
bei  vorhandenen  Texturerkrankungen  der  Leber  und  Gallengänge  mit  Ein- 
schluss  der  Gallensteine  der  Brechact  unter  Umständen  sehr  gefährliche 
Folgen  haben  kann,  die  man  jedenfalls  vorher  wird  wohl  in  Erwägung 
ziehen  müssen. 

Unter  dem  Volke  sind  übrigens  gegen  den  Icterus  eine  Menge  auf 
sogenannte  Sympathie,  richtiger  Aberglaube  gegründeter  Mittel  im  Ge- 
brauche, von  denen  manche  zwar  unschädlich,  andere  aber  eben  so  eckel- 
haft  sind,  als  sie  unter  Umständen  selbst  zu  bedauerlichen  Folgen  führen 
können,  so  z.  B.  das  plötzliche  Anspucken  oder  Erschrecken  der  Kran- 
ken,  das  unveimuthete  Darreichen  einer  Spinne,  einer  Laus  oder  eines 
anderen  eckelhatten  Insects  in  Speisen  oder  Gelränken.  Bedauernd  müs- 
sen wir  übrigens  gestehen,  dass  nicht  nur  das  Volk,  sondern  selbst  das 
ärztliche  Publikum  sein  Conlingenl  zu  der  Reihe  solcher  Mittel  geliefert 
hat.  So  empiiehlt  PI  at  er  Knabenurin  mitHonig  und  Zucker,  Querceta- 
nus:    Gänsekoth   oder  das  Tragen   von  Fischen  auf  dem  Epigastrium  so 
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Ifluge  ttis  sie  faul  reworden»  Kruf  Hess  den  Urin  der  Enrnken  mil  Wif- 
teiimeht  tu  emem  Teig  geltneiet,  etfleni  männlicliea  iloode  in  fressec  ^e- 
ben  ti.  fi.  w, 

Ueber  Dläl  und  [tefiincn  !3sst  sich  für  den  Icffms  niclils  aUgeirciß 
GtJlti^es  sagen,  da  diese  Veihällni^^jse  sieis  von  der  Natur  der  ursüchü- 
^tn  Krankbeii  und  den  spedeüen  VeibüUaissefi  des  Falles  abbinden. 

§•  22,  ßehandinnfr  einielner  Sympioine  ond  Formen. 
Gegen  dns  oft  äusserst  lä^il^e  Bauijucken  wendet  man  emfactie  laue 
Bä^er,  Dampfbäder,  Klelenbäder,  Wiischungen  mit  verdufinirm  Essif 
odtfT  Citrofieni^art,  atkaüsche  Waschtmi^eii  oder  ßadtrf  mil  Kati ,  Kalkwas* 
ser,  Ammoniak  oder  Schweretleüer,  Umschlage  von  verdünaier  Blausäure 
oder  K»rschloibeerw3sser  an* 

Von  der  V^erla  ngsamung  der  Oerzlhätl^keit  habe  Ich  btt- 
her  noch  nicNaeblheiie  eintreten  sehen»  soinen  aber  bei  t?xlremen  Gradeo 
solche  durch  Toralyse  des  lleriens  zu  türcblen  sein,  so  mässten  exciü- 
rende  tipd  siimutirende  Millel  tiamentlieh  der  CaiD[iber  und  Aetbetaneo 
angewendet  werden. 

Verdauungsstörungen  werden  je  nach  ihrer  Ursache,  die  meist 
In  Erkrankungen  der  ftlagensebleimhaut  gelegen  ist»  ganz  in  der  Wei*« 
behandelt,  wie  dict^s  bei  der  Dys^t^epsie  und  bei  den  Ma^enkrankheiien, 
namentlich  dem  Mugcncnlarrhe  angegeben  wurde.  Glnubi  man  Grund  ta 
haben,  die  Störungen  der  Verdauung  und  Ernatirung  in  dem  gehinderten 
Ziifluss  der  Galle  zu  suchen,  obwohl,  wie  wir  bereits  oben  bemerkten,  die 
Galle  hier  Keineswegs  eine  setir  bedeutende  Holle  zu  spielen  schein!,  so  kann 
man  Immerhin  die  medicameniüse  Anwendung  der  Of'hsengalle  versucheo. 

Am  schwierigsten  i^i  die  Behandlung  der  Hirners  cbeirtungeß, 
die  sich  nach  der  jeweiligen  N^iiur  derselben  richten  muss.  Da  in  der 
Regel  die  Uepressionscrscheinungen  überwiegen,  so  passen  last  suis 
kriilligc  licizmiuel  nnil  Ablciiunpen:  Senliei^e  und  Huulreize,  reizende 
Klysiierc,  krallige  Ablührmiiiel  (Calomcl,  Jiiloppa,  Ol.  Crolon.) ,  kalle  13e- 
giessungon  und  Üuuehen.  Wo  diigejjen  die  Erscheinungen  der  Excilalion 
und  der  Turf^escenz  übcrwiej^en,  wendet  man  neben  llauiroizen  und  kräf- 
tigen Aljkilungen  nul  den  Darmkanal  durch  Purganzen  und  Kiysliere:  E'S- 
iinisclilage  aul  den  Kopl,  unler  Umständen  Blutegel,  bei  bedeulendcr  Jaciaiion 
und  Unruhe  Opiale  an.  Doch  crloiderl  die  Anwendung  der  lelzleren  grosse 
Vorbichl,  da  sie  sonst  leicht  zum  Sopor  luhren,  der  ohnediess  gewöhn- 
lich fnihcr  oder  später  einzutrelcn  pflept.  Allgemeine  Bluienizithungen 
wirken  stets  nachlheili^',  auch  mil  örtlichen  muss  n)an  sparsam   sein. 

Der  Iclerus  neonalorum  crlordeit  in  der  Uegrl  keine  besondere 
Behandlung.  Nur  wo  ßleichzoilij;  Stuhlverstoplung  vorhanden,  sind  die 
leichteren  Abrührmillel  (Syrup.  Cichorei  cum  Uheo,  Syrup.  Mannae,  das  liu- 
feland'sche  Kinderpulvcr,  erweichende  Klysiiere  u.  df;l.)  anzuwenden.  Wo 
dagegen  andere  Krankheilen  vorhanden,  oder  der  Iclerus  Symptom  v^n 
l^yamie,  Entzündung  der  Nabelgelässe  u.  dgl.  ist,  muss  die  entsprechende 
iichaiidinng  Plaiz  greilen. 

Auch  der  Icterus  gravidarum  bedarf  in  der  Re^el  rlchls  An- 
deres als  Regelung  der  Stuhlenllecrungen  und  sorgläliigc  Aurmerksomkeil 
aut  etwa  einirelende  llirnerscheinungen,  die  dann  gleich  im  Beginne  in 
der  oben  angegebenen  Weise  behandelt  werden  müssen.  Werden  d'e 
Erscheinungen  drohend,  so  kann  selbst  die  künstliche  Beendigung  der 
Schwangcrschan  nolhwendig  werden,  wenn  nicht,  wie  diess  wenigstens 
in  den  von  mir  beobachtcleu  Eälien  geschah,  spontan  Abortus  oder  Fruii- 
gcbuit  cinlritu 
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L  Krankheiten  des  Lebergewebes. 
Hyperämie  der  Leber« 

PATHOLOGISCHE   ANATOMIB. 

§.  23.  Nebst  den  Lungen  gehört  die  Leber  unstreitig  zu  den  Orga- 
nen, deren  physiologische  Verhällnisse  die  Enlslehung  der  Hyperämie  am 
meisten  begünstigen.  Das  reichliche,  drei  grossen  ßlutgefässslämmen  ange- 
hörige  capillfire  Nelz,  die  langsame  Circulation  des  bereits  mit  einer  ge- 
ringen Slromschnelligkeit  eintretenden  Pfortaderblutes,  die  erschwerte  Ent- 
leerung durch  die  fast  rechtwinklige  Einmündung  der  Lebervenen  in  die 
untere  Hohlvene  erklären  hinreichend  das  leichte  Entstehen  der  Leberhy- 
perämie. Warum  es  trotzdem  in  der  Leber  eben  so  selten,  als  in  der 
Lunge  häufig  zu  einer  wahren  Entzündung  komme,  dafür  liefert  uns  wohl 
weder  die  Verschiedenheit  des  in  beiden  Organen  kreisenden  Blutes,  noch 
die  Aufnahme  der  atmosphärischen  Luft  in  letztere  einen  hinreichenden 
Erklärungsgrund,  den  wir  erst  von  weiteren  Forschungen  über  das  We- 
sen und  die  Bedingungen  der  Entzündung  erwarten  müssen.  Desto  häu- 
figer kommen  dagegen  in  der  Leber  solche  Veränderungen  vor,  die  man 
sonst  wohl  gewöhnlich  unter  dem  Namen  chronische  Entzündung  zusam- 
menzufassen pflegt,  als:  Ablagerung  von  Aftermasse,  speckige  und  fet- 
tige Entartung  der  Parenchymzellen  etc.,  obwohl  der  Aniheil,  der  der 
Entzündung  bei  diesen  Degenerationen  zukömmt,  vor  der  Hand  nicht  mit 
Sicherheit  bestimmt  werden  kann. 

Die  Leberhyperämie  charakterisirt  sich  von  anatomischer  Seite  durch 
mehr  oder  minder  bedeutende  Volumszunahme  des  Organs  bei  normaler 
Form,  gleichmässig  oder  ungleichmässig  verlheille  dunkelrolhe  Färbung, 
Lockerung  des  Parenchyms  und  Blutreichthum.  Bei  den  höheren  Graden 
derselben,  die  besonders  durch  mechanische  und  andauernde  Momente 
bedingt  werden,  zeigt  sich  eine  beträchtliche  Erweiterung  des  capillären 
Gelässapparats  mit  muskalnussartigem  Ansehen  des  Organs  (siehe  Mus- 
katnussleber).  Kiernan  und  Budd  beschreiben  zwei  Stadien  derLeber- 
congestion,  in  deren  erstem  bloss  die  Centra  der  Läppchen  (die  Zweige 
der  Lebervenen),  in  dem  zweiten  auch  die  Peripherie  derselben  (die  Zweige 
der  Pforlader)  gerölhet  und  injicirt  erscheinen.  Indessen  sind  dicssgröss- 
tenlheils  durch  die  verschiedene  Entleerung  des  Blutes  bedingte  Leichen- 
erscheinungen und  es  lässt  sich  eine  strenge  Grenze  bei  dem  unmittelba- 
ren Uebergange  der  Venen  beider  Systeme  naiüriich  nicht  ziehen. 

Partielle  Hyperämieen  begleiten  die  Ablagerung  verschiedener  ARer- 
produkte ,  sie  gehen  der  Entzündung  und  Abscessbildung  voraus  und  bil- 
den sich  in  ihrer  Umgebung  aus.  Weit  häufiger  befällt  die  Hyperämie 
das  ganze  Organ,  selbst  die  peritonäale  Hülse  nimmt  nicht  selten  daran 
Theil. 

AETIOLOOIB. 

§•  24.  Die  wichtigste  und  häufigste  Quelle  sind  mechanische  Hinder- 
nisse, durch  welche  die  Entleerung  des  Lebervenenblutes  in  die  untere 
Hohlvene  momentan  oder  andauernd  erschwert  wird.  Hierher  gehören 
besonders  sowohl  die  für  sich  bestehenden  als  durch  Fehler  der  Mitral- 
und  Tricuspidalklappe  bedingten  Erweiterungen  des  rechten  Herzens,  we- 
gen der  daraus  hervorgehenden  Blutüberlüllung  der  untern  Hohlvene,  und 
gehinderten  Entleerung  der  einmündenden  Lebervenen,  —  Krankheilen  der 
Lunge,  wo  wegen  Hindernissen  in  der  Circulation  des  Pulmonalarterien- 
blaiet  temporir  oder  bleibend  eine  Erweiterung  und  Blutüberfüllung  des 
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n  Herzens  bedingt  wird.     Besonders   häufig  kömmt   eine  auf  diese 

i  enisiübende  Leberhyperäinie  bei  Pneumonieen  vor,    in  den  schwe- 

i'älien  derselben  wird  man  sie  seketi  vemiissen.      Ebenso  findet  man 

obwohl   nleht   so  häufig  bei  pteurUisehen  Exsudaten.     Beim  Lun^n- 

lyscm  ist  sie  eine  gewöhtiliehe  Ersebeinunf   und  g^ibt  hier  nicht  sei- 

I  diagnostischen   und  ÜierapeuUsehen   Irrthümern  Veranlassung:   kh 

in  m   unsgezeichnetem  Grade  bei  ßranchialerweiteningen   und  Vcr- 

des  Lungengewebes,  bei  bedeutender,  mit  Compression  der  Lunge 

dener  Scoliose,     Seltenere  mechanbehe  Veranlassungen  sind  g^rosse 

iiinalgesch Wülste  und  Aneurysmen    der  Aorta,  die  einen  Druck  ayf 

rechten  Vorhof  ausüben,    Verengerungen   und  Obliieratiooen    der  \m- 

Hohlvene  an  ihrem  Durchiritlspunlit  durch  das  2werchrell. 

Diesen   mechanischen    Hyperämieen    an    Häufigkeit  zunächst  siehen 

die  im  Gefoige  anderer  krankhafter  Processe  des  Gesammtorganispus 

sinzeh^er  TheiJe  desselben  auftreten,  und  die  man  wohl  als  secuß- 

Hyperämie  bezeichnen  lionnte»    obwohl  wir  uns  von  der  An  ihres 

^dekommens   und    dem  Grunde   des  Zusammenhanges   bisher  noch 

.  nähere  Rechenschaft   geben  können.     Hierher  fehören   die    bei  In- 

"iiüens  so  häutig  vorkommenden    Anschwelfungen   der  Leber,    die  in 

gewöhnlichen  Fällen    mit  der  Krankheit   wieder   verschwinden.      Sie 

erlassen ,  wie  Meckel,   Virchow  und  Heschl  diess  nacbgewieseo, 

für  immer  eine  reichliche  Abtagernng  von  Pigment  *    wie    diess    audi 

underen  Organen   bei  iänger  dauernden  Hyperämieen  der  Fall  ist,    Ba 

len  BlutkrankJieiten  (Typhus,    exanthematische  Processe,    Puerperalfie- 

,  Scorbut  u,  s.  l)    kommt    Leberhyperämie    Öfters    vor,     ohne    ebeia 

.aiant  EU  sein   und   ohne  dass  sich  dafür  ein  bestimmter  Grund  anföli- 

TGH  Hesse.     Sie  begleitet  nicht   selten  Anomalieen  der  Menstruation  UDd 

Hämorrhoidalzuslände,    wobei  jedoch  nicht   zu   übersehen,    dass    letztere 

selbst  so  häufig  nur  Folge  einer  Krankheit  der  Leber,   des   Herzens  oder 

der  Lungen  sind,    so    dass  beide  g^ewöhnlich  als  Folge  derselben  Ursache 

anzusehen  sind.      In   manchen  Fällen   mag  sie  übrigens  auch  vom  Magen 

und  Darmkanal  durch  Fortpflanzung  auf  die  Leber  übergehen. 

Endlich  erscheint  die  liyperäniie  als  vorausgehendes,  begleitendes 
oder  nachfolgendes  Moment  bei  den  meisten  Krankheiten,  die  das  Or^an 
in  seiner  Tolalitäl  belallen.  So  geht  sie  der  Leberentzündung  voraus  und 
wird  so  wie  diese  manchmal  durch  Reize,  die  die  Leber  direet  IrelTec. 
wie  Verwundungen,  Traumen  u.  s.  1.  hervorgebracht,  in  welchem  Falle 
man  sie  gewöhnlich  als  active  Leberhyperämie  bezeichnet.  Sie  i?>t  nich: 
selten  durch  lange  Zeit  die  einzige  wahrnehmbare  Erscheinung  bei  iie; 
liegenden  und  wichtigen  Störungen,  die  erst  später  der  Diagnose  zugäng- 
lich werden,  und  wu  jedenfalls  die  Hyperämie,  wenn  auch  nicht  die  be- 
dingende Ursache,  so  doch  eine  wesentliche  einleitende  Erscheinung  ist 
Diess  gilt  namentlich  von  der  Lebercirrhose  und  von  zahlreichen  und  zer- 
streuten Krebsablagerungen,  so  wie  auch  die  Obliteration  und  Verenge- 
rung der  grttssen  Gallengänge  und  die  Stagnation  der  Galle  wenigstens 
im  Beginne  constant  von  Hyperämie  begleitet  ist. 

Alter  und  Geschlecht  geben  nur  in  so  fern  eine  Prädisposition,  a!s 
sie  überhaupt  der  einen  oder  anderen  der  angeführten  Krankheilsreihen 
mehr  unterworfen  sind.  Der  Einfluss  des  südlichen  Climas  scheint  in: 
Ganzen  etwas  übertrieben  worden  zu  sein,  und  wenn  auch  in  tropischen 
Gegenden  Leberhyperämieen  häufiger  vorkommen  ,  so  scheinen  sich  da- 
bei verschiedene  ursächliche  Momente  und  nicht  bloss  die  Temperatur 
zu  belheiiigen. 
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SYMPTOME. 

§.  25.  Die  Er8cheinung:en ,  die  den  höheren  Graden  der  Leberhy- 
perämie zukommen,  werden  bei  der  Muskatnussleber  besprochen  wer- 
den, so  wie  auch  jene  Formen,  die  nur  Theilerscheinungen  einer  andern 
Krankheit  der  Leber  sind,  hier  nicht  berücksichtigt  werden  sollen. 

Die  gewöhnlichen  Symptome  der  Leberhyperämie  sind  das  Gefühl 
von  Druck,  Schwere,  Spannung  und  Völle  im  rechten  Hypochondrium. 
Nur  selten  kömmt  bei  gleichzeitiger  entzündlicher  Aflfection  des  Perilonäal- 
überzuges  ein  stechender  Schmerz  vor.  Durch  Druck  wird  er  stets,  durch 
stärkere  Respirationsbewegungen  manchmal  vermehrt.  Kopfschmerz  ist 
eine  häufige  Erscheinung.  Gastrische  Störungen  hangen  von  dem  Ein- 
flüsse der  ursprünglichen  Krankheit,  oder  von  complicirenden  Zuständen 
der  Gastrointeslinalschleimhaut  ab,  und  sind  desshalb  häufig.  Das- 
selbe gilt  von  der  BeschafTenheit  der  Ausleerungen,  die  häufig  wesentliche, 
aber  nicht  mit  der  Leberhyperämie  im  Zusammenhange  stehende  Verän- 
derungen zeigen.  Fieber  kömmt  nur  einer  gleichzeitigen  acuten  Erkrankung 
zu.  Bei  länger  dauernder  Hyperämie  zeigt  sich  nicht  selten  die  Gemüths- 
stimmung  verändert,  besonders  neigen  gebildete  Kranke,  die  über  ihre 
Zustände  nachdenken,  zu  hypochondrischer  Stimmung  hin. 

Die  Palpation  und  Percussion  zeigen  bei  vollkommen  normaler  Form 
eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Vergrösserung  der  Leberdurchmes- 
ser, die  oft  binnen  kurzer  Zeit  entsteht  und  wieder  verschwindet.  Der 
vorragende  Lebertheil  zeigt  in  den  leich leren  Graden  eine  normale  oder 
nur  unbedeutend  vermehrte  Resistenz,  der  Leberrand  ist  gewöhnlich  nicht 
deutlich  fühlbar.  Bei  den  höheren  Graden  erlangt  die  Härte  oilt  einen  sehr 
bedeutenden  Grad  (siehe  Muskatnussleber). 

PROGNOSE. 

§.  26.  Sie  richtet  sich  fast  ausschliesslich  nach  dem  zu  Grunde  He- 
genden Krankheilsprocesse.  Leberhyperämieen.  die  Pneumonieen,  Pleuriti- 
den,  die  gewöhnlichen  Formen  der  Intermillens,  Menstrualionsanomalieen, 
denen  keine  tiefere  Störung  zu  Grunde  liegt,  begleiten,  sind  ohne  Be- 
deutung und  verschwinden  gewöhnlich  mit  der  ursprünglichen  Krankheit; 
auch  jene  Formen,  die  durch  leichtere  Grade  des  Lungenemphysems  und 
massige  Erkrankungen  des  Herzens  bedingt  sind,  bringen,  so  lange  es 
nicht  zu  einer  bleibenden  Gefasserweilerung  (Muskatnussleber)  gekommen 
ist,  keine  Gefahr.  Die  Beschwerden  verschwinden  sogar  zeitweise  mit  den 
diesen  Krankheiten  eigenthümlichen  Remissionen  vollständig,  kehren  aber 
mit  den  Exacerbationen  derselben  wieder  zurück. 

Höchst  bedenklich  sind  dagegen  jene  Fälle,  in  denen  die  Symptome 
der  Leberhyperämie  andauernd  oder  zeitweise  wiederkehrend  erscheinen, 
ohne  dass  ein  in  der  Erkrankung  eines  der  benannten  Organe  gelegener 
Grund  nachweisbar  wäre,  indem  solchen  gewöhnlich  eine  schwere,  der 
Diagnose  aber  im  Beginne  meist  unzugängliche  Erkrankung  der  Leber: 
Gallensteine,  Cirrhose,  Krebs  zu  Grunde  liegt.  Eine  aufmerksame  und 
oft  wiederholte  Untersuchung  wird  aber  häufig  im  Stande  sein,  nach  kur- 
zer Beobachtung  das  wahre  Leiden  zu  erkennen. 

THERAPIE. 

§.  27.  Bei  der  Behandlung  ist  die  Grundkrankheit  wieder  das  Maass* 
gebende.  Die  richtige  Behandlung  dieser  macht  gewöhnlich  eine  specielle 
Berücksichtigung  der  Leberhyperämie  überflüssig.  Diät  und  Regimen  müs- 
sen gleichfalls  wesentlich  von  jenem  Momente  und  dem  allgemeinen 
Kräflezusland  des  Organismus  abhängig  gemacht  werden.    Bezüglich  der 


Barober^er,  RraoUieitea  der  Leber. 

m  ist  Im  Allgemeinen  mit  Ausnahme  spedeller  Fälle,  eine  mö^Uehil 
Kfiftt,  die  vorzugsweise  aus  Geoiusen,   Obst  und  Seichleo  Milch- 
isen,  weniger  aus  Fleisch  bestehen  soH,  und  vod  der  reizende, 
u  und    spiriluose  Nabrungsmillcl    und  Gelränke    gani    üm^t- 

&KU   werden    sollen,   zu   empfehlen.     In    aeutcrn   und    hefLigern  FU- 
körperliche  und  geisti|:e  Ruhe  noih wendig,  bei  den  mehr  chroniseb 
fimerzlos  verkufenden  Fällen  hingegen    kann   angemessene  körper- 
iwegung,   IQ   so  weil  sie  durch  die  Grundkrankheit  nicht  conuain- 
rird«  als  nvichliges  BiirsmUtel  zur  Be15rderung  der  Pronadcrcirculi- 
Anwendung  kommen*    Es  wird  sieh  aus  dem  Krankheitszusammeo- 
ergeben,  wann  kaRe  oder  warme  Bäder,  der  reichliche  Genuss  des 
Wassers,   Milch-  Molken-  oder  Obsikureo  als    dmieiische  üotcr- 
;smiLtel  der  Behandlung  anzurüihen  sind, 
seichtere  Grade  der  Leberhyperämie  welchen  gewöhnlich  m  kurzem  bei 
licher  Ruhe  und  Diät,  mil  welchen  man    höchstens  tioch  die  küb- 
I   und    leicht    abführenden   Miiiel-    und  Neuiralsalze    verbindet  — 
en  höhern   Graden  sind  bei  stärkeren   Schmerzen  örtliche  Bluteat- 
ngen,  die  man  besser  in  der  Umgebung  des  Alters,  als  in  der  Leber- 
id  anbringt,   warme  Umschläge,   stärkere  Purgantla  indicirt.     Höchst 
n,   vielleicht  niemals,  ist  es  nothwendlg,  wegen  blosser  Leberhyperi* 
wenn   nicht  anderweitige  Grunde  dafür  vorhanden  sind,    eine  allge* 
le  ßlutentziehung    vorzunehmen.     Dauert    der    dumpte   Leberschmert 
e  Zelt  an,  so  wird  derselbe  oft  durch  Vesicatore  gehoben.     In  länger 
.nden  Fallen,  namenllich  bei  mechanischen  Hyperämieen  wendet  man 
iilcalisch-salinischen.  Glaubersalz-  und  Bittersalz  hattigen  Mineralwässer: 
sbad,  Matienbad,   Kissingen,   Franzensbader  Salzquelle,    Salzbrnnnefi« 
Saldscbiitzer,   Fricdrichshaller   Wasser  u«  s.  w.   mit  grossem  Vonheil  an. 
Bei   der  Auswahl   derselben  rouss   man   sich  theils  durch  die  ConstUut'jofi 
der  Kranken   (so   passen   bei  torpiden,   fellleibigen   Individuen    mehr  die 
stark  abführenden  kalten  Glaubersalzquellen,  wie  Marienbad  (Kreuzbrunn), 
bei  reizbaren,  erethischen  Individuen  mehr  die  schwächern,  sogenannien 
auflösenden  Mineralwässer),  Iheils  durch  die  Verhallnisse  der  Gnindkrank- 
heil  bestimmen  lassen.     Wird  es  durch  die  Umstände  wahrscheinlich,  dass 
die  Lebt'rhyperämie  bloss  die  Manileslalion  einer  sich  entwickelnden  wich- 
tigeren Leberkrankheit  (Hepatitis,  granulirte  Leber,  Krebs,  Gallensteine)  sei, 
so    ist    zu    erwägen,    in    wie    weit   neben    der  symptomatischen    Behand- 
lung der  Hyperämie  noch  ein  mehr  direct  gegen  einzelne  dieser  Zustände 
gerichtetes,  dort  näher  anzugebendes  Verfahren  eingeleitet  werden  könne. 

Die  Muskatnussleber.    (Leberhyperämie  mit  bleibender  Erweite- 
rung der  Capiilaren.) 

PATHOLOG.  ANATOMIE  UND  AETIOLOGIE. 

§.  28.  Unter  dem  Namen  Muskatnussleber  hat  man  mehrere  Ver- 
änderungen der  Lebersubstanz,  die  wohl  dem  äussern  Ansehen  nach  ei- 
nige Aehnlichkeit  haben,  dem  Wesen  nach  aber  von  einander  verschieden 
sind,  zusammengefasst.  Im  Allgemeinen  versteht  man  unter  Muskatnuss- 
leber jene  Veränderung,  wo  das  Organ  in  zwei  der  Farbe  nach  deutlich 
von  einender  getrennte  Substanzen,  eine  dunklere  und  eine  hellere  ge- 
trennt erscheint,  in  der  Weise,  dass  entweder  das  Centrum  der  Leberläpp- 
chen dunkler,  ihre  Peripherie  heller  aussieht  oder  umgekehrt,  wodurch 
das  ganze  Organ  Aehnlichkeit  mit  dem  Durchschnitte  einer  Maskai- 
nuss  gewinnt. 
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Eine  solche  verschiedene  Pigmenlirung  kann  aber  durch  sehr  ver- 
schiedene Ursachen  bedinG^l  sein.  Zuersi  flndel  sie  sich  Gberhanpi  schon 
sehr  haiiflg  als  blosse  Leichecerschcinung,  indem  ein  Theil  der 
Capillariiäi  z.  B.  die  Aeslchen  der  Prorlader,  die  sich  mehr  an  der  Peri- 
ptierie  der  Läppchen  verzweigen,  noch  mil  Blut  gefüllt  sind,  und  daiier 
dunkler,  dagegen  die  bereits  enlleerlcn  Lebervenenästchen  und  mil  ihnen 
die  Cenlra  der  Lappchen  heller  erscheinen,  ein  Umstand,  durch  den  man 
wohl  Truher  zu  der  Ansicht  über  das  Vorhandensein  zweier  verschiede* 
ner  Substanzen  in  der  Leber  geführt  worden  war.  Dieser  Zustand  hat 
begreiflicher  Weise  für  die  klinische  Anschauung  gar  kein  Interesse.  — 
Eine  zweite  gewöhnlich  als  Bluskatnussleber  bezeichnete  Form  ist  durch 
partielle  Ablagerung  von  Fett  bedingt«  Geschieht  diese  Ablagerung  mehr 
zv^'ischen  den  einzelnen  Läppchen,  (eine  Korm,  die  Wedl  inlerlobulare 
Feltleber  nennt,)  so  haben  diese  Stellen  ein  weissf^hes,  die  normalen 
blutgefullten  Leberläppchen  dagegen  ein  röthliches  Aussehen.  (Bei  mi« 
kroskopische.r  Untersuchung  mit  durchfallendem  Lichte  erscheinen  natur* 
lieh  die  weissen,  fetthaltigen  Stellen  dunkel.)  Diese  Form  hat  dieselbe 
Bedeutung  wie  die  Fettleber.  —  Eine  dritte  ubrifcens  seltene  Form  ent* 
steht  durch  partielle  Ablagerung  von  Pigment«  Wedl  beschreibt  eine 
solche  bei  einem  an  Bleivergiftung  versloibenen  Individuum.  Die  Mitte 
der  Leberlüppchen  in  der  Um;3:ebung  der  Centralvcnc,  zum  Theile  diese 
selbst,  waren  von  einem  schwärzlichen  Pigment  erfulil  und  dunkel  geiärbt» 
während  die  Umgebung  lichter  erschien. 

§.  29.  Hit  Uebergehung  aller  dieser  Formen ,  die  mit  Ausnahme  der 
fettigen  Entartung,  von  welcher  später  die  Rede  sein  wird,  kein  klinisches 
Interesse  haben,  nehmen  wir  den  Namen  Muskatnussleber  nur  für  jene 
Form  in  Anspruch,  wo  die  verschiedene  Färbung  durch  eine  schon  im 
Leben  bestehende  und  bleibende  Erweiterung  und  Blutubeifullung  des 
venösen  Capillargefassapparats  der  Leber  bedingt  ist. 

Die  Muskatnussleber  ist  gewöhnlich  ziemlich  betrSchllich,  sowohl  im 
Dicken-  als  Länf^endurchmesser  vcrf;rössert,  ihre  Ränder  etwas  dicker, 
ihre  Consistenz  bis  zu  einem  ziemlich  beträchtlichen  Grade  vermehrt, 
ihre  periionäale  Hülse  glatt,  glänzend  und  strafT  gespannt.  Schon  au  der 
Oberflache  sieht  man  dicht  neben  einander  gelagert  hellere  und  dunklere  kleine 
Punkte  und  Streifchen,  wodurch  dieselbe  ein  fein  punklirt-gestreilles  An« 
sehen  bekommt.  Noch  viel  deutlicher  tritt  dieses  muskatnussahnliche 
Aussehen  auf  dem  Durschschnitte  hervor,  auf  welchem  die  erweiteiten  Gc« 
fässchen  je  nach  der  verschiedenen  Art,  in  der  sie  durch  den  Schnitt 
getrofTen  werden,  in  Form  von  reihen  oder  rothbräunlichen  Punkten  oder 
Streifen,  die  eigentliche  Drüsensubstanz  dagegen  mit  gelber  Faibo  er« 
scheint,  wodurch  ebenfalls  ein  punklirt  geschlängeltes,  varigirtes  Ansehen 
bedingt  wird.  Auch  die  grössern  venösen  Stämme  sowohl  der  Lebervenen 
als  der  Pfortader,  oR  selbst  die  Uauptstämme,  zeigen  sich  erweitert  und 
von  dunklem  Blute  oll  strotzend  gelullt.  —  Bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung eines  dünnern  Schnittes  flndel  man  die  Lebcrncini,  in  deren 
Mitte  gewöhnlich  die  ausgedehnte  Centralvene  schon  mit  freiem  Auge 
(bei  senkrecht  auf  die  Achse  derselben  gefallenem  Schnitte  als  Punkt 
Oiier  rundliches  Loch)  sichtbar  ist,  von  einem  breiten  gerölheten  Strei- 
fen (meist  dnrclisclinittene  Plortaderäsichen  mil  extravnsirtem  Blute)  oft 
vollkommen  kianztörmig  umgeben.  Die  den  Acinus  constituirenden  Paren- 
cliymzellen  erscheinen  manchmal  nicht  wesentlich  verändert,  liiiiiOger 
aber  im  Zustande  fetiitrer  Metamorphose,  oder  aber  entweder  von  einem 
körnigen  Pigment  erlällt,  oder  dilTas  gelblich,  gallig  üngirL    Gor  nicbl  sei« 
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duch  bestehen  fettige  Veränderuii^  und  Pi^menUniiig  derBelben  neben 

.Dder. 

Trill  bedeutendere  Hyperämie  der  Lebercapillaren  (gewöhnlich  me- 
ehänischen  Ursprungs)  bei  ein^r  atrophischen,  bereits  in  der  Involution 
begriflenen  Leber  ein,  so  nimmt  dieselbe  ein  mehr  gleichmässiges  raihes 
oder  roihbraunes  Ansehen  bei  Verminderung  ihres  Volumens  an,  eioe 
Form,  die  gewöhnlich  rothe  Atrophie  genannt  wird  und  die  Virchow 
wohl  mit  Recht  gegen  Rokitansky  und  WedL  welcher  letztere  &ie  m 
den  Exsudaiivprocessen  rechnet,  nicht  als  eigen thömliöhe  Leberkrankheit 
geilen  lassen  witL 

Allein  abgesehen  von  dieser  LeberhyperSmie  in  einer  atropbiscbeu 
Leber  unterliegt  auch  die  gewöhnliche  Form  der  Muskatnussleber,  wie  wir 
sie  soeben  beschrieben,  nicht  selten  einem  Involutions-  und  Sehrumpfungs- 
processe,  der  höchst  wahrscheinlich  in  dem  Drucke  der  durch  die  aus- 
gedehnten GeTässe  auf  die  Leberacini  ausgeübt  wird  und  in  gehinderter  Er- 
nährung derselben  seinen  Grund  hat  Man  sieht  diese  Form  nicht  sehen  be* 
sonders  nach  längerem  Bestände,  die  Leber  erscheint  dann  bei  muskaU 
nussähnlichem  Aussehen  verkleinert,  ihr  Ueberzug  besonders  gegen  die 
Ränder  hin  getrübt,  verdickt  und  sehnig,  während  die  Oberfläche  nicht 
Seiten  leicht  uneben,  drusig  und  mit  kleinen  Granulationen  bedeckt  er- 
scheinL,  weiche  letzteren  aus  weniger  atrophischen  und  mehr  proininiren« 
den  Leberslellen  bestehen.  Diese  Form  ist  unendlich  häufig  mit  Leber- 
cirrhose  verwechselt  worden,  worauf  wir  bei  Gelegenheit  dieser  noch  m- 
rückkommen  werden. 

Man  hat  diesen  Zustand  wohl  die  atrophische  Form  der  Muskatnuss- 
leber  genannt 

Die  Ursache  der  Muskalnnssleber  beruht,  wie  bereits  oben  bemerkt 
wurde^  auf  mechanischer  Hyperämie,  vorzugsweise  bedingt  durch  Krank- 
hellen  des  Herzens  und  der  Lunge.  Bei  den  Fehlern  der  venösen  Klap- 
pen ist  sie  in  der  That  eine  so  häufige  Erscheinung,  dass  sie  eben  so 
sehr  zum  Gesammlbilde  derselben  gehört,  wie  der  Hydrops  und  die 
Schwellung  der  luguiarvenen  und  eben  so  wie  diese  in  länger  dauernden 
Fällen  nicht  leicht  vermisst  wird.  Eben  so  ist  sie  häufige  Folge  chroni- 
scher Lungenkrankheilen,  namentlich  des  Emphysems. 

SYMPTOME    UND    DIAGNOSE. 

§.  30.  Die  physicalische  Untersuchung  zeigt  Vergrösserung  und 
Consislenzzunahme  der  Leber.  Selten  zwar  erscheint  die  Lebergegend 
für  den  Gesichtssinn  stärker  aufj^elrieben ,  allein  ganz  gewöhnlich  fühlt 
man  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  eine  glatte,  beträchilich 
resistente  Anschwellung,  die  sich  oft  3  —  4  Ouerlinger  gegen  den  ßauch- 
rauni  herab,  selbst  bis  zum  Niveau  des  Nabels  erstreckt.  Die  Ränder  er- 
scheinen stnmpler  und  schwer  umstülpbar,  die  Incisur  zwischen  dem  rech- 
ten und  linken  Lappen  lielcr  und  denilich  markirt.  Auch  die  Resultate  der 
Percussion  geben  eine  ziemlich  gleichmiissige  Vergrösserung  des  rechten 
und  linken  Lappens.  —  Es  hat  mich  häufip:  frappirt,  dass  in  Fallen,  wo 
im  Leben  das  angeschwollene  Organ  bis  tief  unter  den  Rippenbogen  mit 
grössler  Deutlichkeit  zu  fühlen  und  zu  umgrenzen  war,  an  der  Leiche  sich 
doch  die  Leber  hinter  den  Rippenbogen  zurückgezogen  und  keineswegs 
so  bedeutend  vergrössert  zeigte,  als  sich  diess  nach  den  Resultaten  der 
Palpation  und  Percussion  erwarten  liess.  Dasselbe  ist  übrigens  auch  bei 
Milzgeschwülsten  der  Fall,  und  wenn  man  bedenkt,  dass  in  beiden  Fällen 
ein  beträchtlicher  Theil  der  Anschwellung  eben  auf  Rechnung  der  die  Or- 
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gane  erfüllenden  Blutmenge  kömmt,  so  wird  man  die  nach  dem  Tode 
erfolgende,  oft  sehr  beträchtliche  Abnahme  leicht  erklärlich  finden. 

Die  soeben  angegebenen  Zeichen  kommen  in  so  ausgesprochener  Weise 
nur  bei  den  höhern  Graden  der  Muskatnussleber  vor,  wie  ich  sie  bei  ei- 
ner grossen  Menge  von  Herzfehlern  oH  genug  im  Leben  und  an  der  Leiche 
gefunden  habe,  bei  den  geringeren  Graden  hingegen  ist  gewöhnlich  nur 
eine  etwas  vermehrte  Resistenz  im  Epigastrium,  oder  allenfalls  auch  un- 
ter den  rechten  falschen  Rippen ,  oder  auch  nur  eine  bloss  durch  genaue 
Percussion  nachweisbare  geringe  Vergrösserung  der  Leber  vorhanden. 

In  den  leichtern  Fällen  entsteht  kein  Icterus,  bei  weilergediehenen  hin- 
gegen mit  beträchtlicher  Volumzunahme  der  Leber  ist  stets  mindestens 
eine  gelbliche  Färbung  der  Conjunctiva,  in  der  Regel  aber  ein  deutlich 
ausgesprochener,  wenn  auch  nur  leichler  Icterus  vorhanden;  höhere  Grade 
desselben  kommen  allerdings  bei  der  Muskatnussleber,  wenn  nicht  ander- 
weitige Complicalionen  vorhanden  sind,  nicht  vor.  Den  Gailenfarbstoff 
übrigens  habe  ich  in  den  meisten  Fällen,  sowohl  im  Harne,  als  in  den  an- 
gesammelten serösen  Exsudaten  der  Körperhöhlen  mit  grösster  Deutlich- 
keit nachweisen  können.  Da  aber  in  Folge  der  die  Muskatnussleber  be- 
dingenden Herz-  oder  Lungenkrankheit  gewöhnlich  auch  eine  cyanotische 
Färbung  wenigstens  an  einigen  Körpertheilen,  namentlich  am  Gesicht  und 
den  Extremitäten  sich  geltend  macht,  so  entsteht  durch  das  Connubium 
der  gelblichen  und  bläulichen  Färbung  ein  eigenthümliches  Gesichtscolorit, 
das  so  charakteristisch  ist,  dass  man  bei  einiger  Uebung  derart  Herz-  oder 
Lungenkranke  mit  Muskatnussleber  fast  auf  den  ersten  Blick  erkennt.  — 
Die  Ursache  dieses  Icterus  ist  wohl  höchst  wahrscheinlich  in  dem  Drucke, 
den  die  feinsten  Verästlungen  der  Gallengänge  durch  die  ausgedehnten 
und  libcrfülUen  Pfortaderzweige  erleiden,  zu  suchen,  worauf  schon  die  oben 
beschriebene  gewöhnlich  vorkommende  gallige  Tingirung  der  Leberzellen 
hindeutet.  Immerhin  kann  aber  auch  in  manchen  Fällen  durch  andauern- 
den Druck  der  Gefässe  auf  die  Leberläppchen  auch  die  secrelorische  Ener- 
gie der  letztern  gehemmt  werden,  woraus  dann  eine  Anhäufung  der  Gal- 
lenbestandtheile  im  Blute  resultiren  würde.  In  den  grössern  Gallengefässen 
hingegen  zeigt  sich  keine  Veränderung,  auch  die  Fäcalstcffe  sind  hinrei- 
chend gallig  gefärbt,  wodurch  sich  diese  Form  des  Icterus  von  jenen  un- 
terscheidet, die  auf  einer  mechanischen  Verengerung  oder  Verschliessung 
der  grössern  Gallengänge  beruhen. 

Gewöhnlich  ist  in  solchen  Fällen  auch  wegen  der  erschwerten  Cir- 
culation  im  Gebiete  der  Pfortader  Ascites  vorhanden ,  zugleich  aber  auch 
meist  in  Folge  der  Herz-  oder  Lungenkrankheit  die  ganze  untere  Körper- 
hälfte ödematös  und  desshaib  an  ihr  die  gelbliche  Färbung  meist  weniger 
bemerklich.  Ist  bei  einem  Herzfehler  Ascites  allein  oder  bei  unbeträchtli- 
chem Oedfem  der  unteren  Extremitäten  zugegen,  so  kann  man  gewöhnlich 
schon  hieraus,  wenn  keine  Complicalion  von  Seite  des  Bauchfells  vor- 
handen, was  selten  der  Fall  ist,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  Mus- 
katnussleber schliessen.  Bei  den  leichteren  Graden  fehlt  Ascites,  sowie 
Anasarca  oft  vollkommen. 

Die  subjectiven  Beschwerden  sind  die  bei  der  Leberhyperämie  an- 
gegebenen: Gefühl  von  Schwere  und  Völle,  drückender  oder  spannender 
Schmerz  im  rechten  Hypochondrium,  der  aber  in  sehr  vielen  Fällen  be- 
sonders des  niederen  Grades  gänzlich  fehlen  kann.  Dagegen  ruft  Druck 
auf  die  vorragende  LeberflSche  beinahe  stets  Schmerz  hervor  und  der 
bereits  vorhandene  wird  dadurch  beträchtlich  gesteigert.  Manche  Kranke 
vertragen  die  Lage  auf  der  linken  Seite  nicht  Anderweitige  Erscheinung 
gen,    80  namentlich  die  oft  vorhandenen  gastrischen  Erscheinungen,  Hä- 
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besch werden  u.  p*  w.  finden  ihre  Erkläning  melir  in  der  der 
^u  Grunde  liegenden  AiTticüoi] ,  als  in  der  Lebefkrankbeit  seilet 

TnKRAPIE, 

§.  31.  Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  sie  bei  der  Leberhyperamic 
hSheren  Grades  on^^egebcn  wurde,  Nt^bst  den  dorl  angerührten  MiUein  (be* 
sonders  leichte  AbliihrmiueU  erweichen.ie  und  narcoiische  CaiaptasmeQ 
auf  die  Leberpe^end,  bei  siTirkerer  SchnierihanigkeiL  Schröprkdpfe  oder 
BlnlGf^el  am  Sncrum  und  Oriüeium  ani,  unier  Umsianden  die  dort  ange* 
gebenen  Alineralwiisser,  von  denen  nur  die  stark  erregenden  Thermen» 
wie  t.  B.  Karlsbad  bei  vnrh  an  denen  Herzkrankheilen  zu  meiden  sind] 
mu^s  h^er  besonders  der  Digüaliä  erwähnt  werden,  die  durch  ihre  die 
HerzihäU;;keiC  und  den  Rreislauf  beruhigende  und  herabsetzende  Krall, 
wo  sie  bei  starker  Erre^un?  dieser  ihre  richiige  Indication  lindel,  mittel' 
bar  auch  die  Sympiöme  der  Leberhyperlimie  mildert.  —  Ist  in  Ftdfe 
der  f^estorten  Pioriadercirculaiion  der  Ascites  bedeutend,  so  müssen  diu- 
retische  Midel  (Dit^ltalls,  Scilla,  Baca  Junip.  Onnnis,  Liq.  Kai.  ncet.  ti.s.w,) 
angewendet  werden,  wo  diese  leblschlngen,  habe  ich  durch  Paraceniese 
dem  Kranken  nll  bedeulende  Erleichterung  gebracht.  Im  Allgemeinen  ist 
zu  erinnern,  das«  nlles,  was  auf  die  Grundkrankheit  günsUg  einwirkt, 
auch  denselben  EinHuss  aul  die  secundure  LeberatTection  hat»  daher  die 
Diät  und  das  Regimen  ganz  im  Binne  dieser  feslgesetzt  werden  müssen. 
Gastrische  Erschi^inungen  und  andere  Camplicalioneo  sind  nach  allgemei- 
ßen  Regeln  zu  behandeln. 

Entzündiin|;eii  der  Leber. 

§.  82.     Wenn  wir  auch  die  Entz(indungen  der  Gallenwege  nnd  die 

Prorlnderenlzundung,  die  wir  gesondert  besprechen  wollen,  hier  nicht  be- 
riicksichligen,  so  bleibt  noch  immer  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Zu- 
ständen übti^.  die  man  mit  mehr  oder  weniger  Uecht  zu  den  Enizündiin- 
gen  der  Leber  perechncl  hat.  Bckannilich  uml'assle  vor  dem  AuHiirihen 
der  pathologisclicn  Aualomie  die  ncuic  und  chronische  Leberenlzündung 
überliaupi  alles,  was  man  von  den  Krankheilen  dieses  Organs  wussie, 
und  ein  Nachkliniren  dieser  Anschauungsweise  ist  auch  jeMzl  noch  in  man- 
chen klinischen  Werken  nicht  zu  verkennen.  So  beslrebl  sich  selbst  der 
SODSI  verdienstvolle  Bonn  et  auch  in  der  letzten  Aus^^abe  seines  Werkes 
(1841)  beinahe  alle  Leberkranklieilen  auf  Irritation  und  Entzündung  zu- 
rücxzulüliren. 

Bei  dem  sehr  weilen  Rahmen  des  BeprifTcs  Enlzündung  ist  es  in  der 
That  nielit  leicht  zu  besümnien,  welche Bej;rifle  hier  subsumiri  werden  sollen, 
so  rechnen  z.  B.  viele  die  Kolloidlebcr,  die  Kell'eber,  den  Echinococcus,  den 
Krebs  eb*inlalls  zu  den  chrcmischen  Entzündungen.  Wenn  sich  nun  auch 
nicht  läugnen  lässl,  dass  sich  wenif:,slers  bei  den  beiden  letzleren  erl* 
zündliche  Zusiäude  öllers  au  dem  Vorgange  beiheiligen,  so  sind  diesel- 
ben doch  offefibar  secundäre  und  bedinf;le  Zusiände.  Für  die  Praxis  isl 
zwar  der  allgemeine  Name  chronische  Lebercnizündung  allerdings  ein  be- 
qiiemes  AuNkunlisniillcl ,  weil  er  der  Mühe  der  nähcien  anatomischen  ße- 
gründuni;  des  Zuslandes  nachzuforschen,  enihebt,  allein  nichts  deslo  we- 
niger glauben  wir  dass  die  klinische  Schilderung  diese  Zustande  so  weii 
auseinanderiialien  soll,  als  es  ihre  jranz  d.fTerenie  Nalur  erlorderl.  — 
Wollte  man  einwenden,  dass  diese  Formen  sich  klinisch  nicht  strenge 
von  einander  trennen  lassen  nn«l  überhaupt  nur  unler  dem  allgemeinen  | 
Bilde  einer  chronischen  Entzündung  erscheinen,  so  können  wir  diess  cur 
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fOr  die  Hinderzahl  der  Fälle  und  für  die  Anfangsperiode,  wo  dasselbe 
beinahe  bei  alten  Krankheilen  der  Fall  ist,  gellen  lassen. 

Wir  glauben  daher,  unler  die  Enizundungen  der  Leber  nur  jene 
Processe  subsumlren  2u  dürfen,  bei  denen  sich  sowohl  vom  analomischen 
als  klinischen  Standpunkte  der  entzündliche  Process  als  das  Wesentliche 
heraussielli,  und  rechnen  unserer  Anschauung  nach  folgende  Krank- 
heilsformen  hieher: 

1)  Umschriebene  Entzündung  der  Lebersubstanz  mit  der  Tendenz 
zur  Suppuration:  schlechtweg  Leberenlzündung  oder  suppurative  Hepatitis. 

2)  Umschriebene  Entzündung  der  Lebersubslanz  durch  Syphilis 
bedingt  mit  Tendenz  zur  Narbenbildung:  syphilitische  Leberenlzündung. 

8)  Ausgebreitete  Entzündung  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit 
Tendenz  zur  Neubildung  von  Bindegewebe:  Lebercirrhose  oder  besser 
interstitielle  Leberentzündung. 

4)  Ausgebreitete  Entzündung  der  Lebersubstanz  mit  Tendenz  zu  v6l* 
liger  Zerstörung  derselben:  Acute  gelbe  Atrophie. 

1.    Leberentzündung.    H|epatitis. 

Fr.  Hoffmann,  De  inflamm,  hepat.  ramt.  etc.  Hai.  1721. —  W.  Saondert, 
Observ.  on  hepatüit  in  IndU.  Lond.  1S09.  —  Campbell,  Observ.  to  the  opi- 
nions  and  pracl.  ofDr.  Saunders  on  bilioas  and  liver  complaints.  Lond.  1809. 
—  G.  Wilkinson  in  d.  Samml.  au^er!.  Abhandl.  Bd.  XIII.  p.  318.  —  T.  B. 
Wilson,  On  hepalitis  Lond.  1817.  —  Griffith,  An  e^tay  on  tl)o  common  eaa- 
ses  and  preveution  of  hepaliUs  as  well  in  lodia  as  iii  Europa.  Lond.  1817.  — > 
Roche,  Art.  Hepatitis  im  Univcrsallexic.  cic.  Bd.  VI.  p.  S85.  —  Stokes,  Cy- 
dop.  of  pral.  med.  Vol.  III.  —  Annesiey,  Rcsearches  inlo  the  causes,  nalore 
and  treatment  of  the  fnore  prcvalcnt  d.sea^es  of  India.  Lond.  18il. —  Johnson 
aud  Martin,  The  influenc^  of  tropical  ciimatcs  etc.  Lond.  1841.  (H.  Edit.)  — 
Parkes,  Kemarks  on  the  Dysenlcry  and  Hepatitis  ol  InJia.  LonJ.  1846.  -— 
C.  Cambay,  Traiie  des  maladies  des  pays  cUauds  cic.  Paris  1847.  —  Op- 
polier  in  Präger  Vierteijahrvschr.  XIII.  MO.—  Haspel,  Maladies  d'Alg^rie. 
Paris  1850.  —  Mühlig  in  d.  Zcilschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  WicQ*s.  Juni  1852. 

B£QRirP    UNO   KINTHBILUNO. 

§.  33.  Wir  haben  bereits  oben  das  Wesen  dieser  Form  in  wenig 
Worten  angedeutet,  das  Nähere  hierüber  wird  sich  aus  den  anatomischen 
und  fitiologischen  Verhältnissen  ergeben.  Wir  glauben  aber  um  den 
Ansichten  Anderer  Rechnung  zu  tragen,  die  verschiedenen  Begriffe,  die 
man  iheiis  früher,  theils  auch  jetzt  noch  mit  dem  Namen  Hepatitis  ver- 
bindet, und  die  gangbaren  Eintheilungcn  derselben  in  Kurzem  erwähnen 
zu  müssen. 

1)  Perihepatitis.  Im  Gegensatze  zur  Entzündung  des  eigentli- 
chen Lebergewebes:  Hepatitis  parenchymatosa  wird  in  vielen  Werken  von 
einer  Hepatitis  superfldatis  oder  velamenlosa  oder  Peiihepaliiis  gespro- 
chen. Man  versteht  darunter  die  Entzündung  des  serösen  Ueberzugs  der 
Leber.  Es  gehört  also  diese  Form  wesentlich  zu  den  Bauchfellenlzün- 
dungen  und  nicht  zu  denen  der  Leber,  und  es  muss  daher  bezüglich  des 
Näheren  auf  die  Entzündung  des  Bauchlells  verwiesen  werden.  Im  All- 
gemeinen bemerken  wir  hier  nur,  dass  diese  Perihepatitis  entweder 
durch  verschiedene  entzündliche  und  degeneraiive  Krankheiten  der  Le- 
ber selbst  bedingt  wird,  wo  dann  zu  den  charakteristischen  Erschei- 
nungen dieser  sich  die  Symptome  einer  mehr  oder  weniger  verbreiteten 
Perilooilis  mit  ihren  verschiedenen  Folgen  und  Ausgängen  binzugeseilen  — 
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IS  die  ÄfTectioQ  von  dem  übrigen  Bauchfell  her  auf  das  Leber- 
poiikuuüüm  überireift,  und  da  ein  Product  von  verschiedener  Mächtig- 
keit setzt. 

Die  Lebersubslaßz  selbsl  zei^t  sich  dabei  gewöhnlich  nicht  wesent^ 
lieh  betheili^  höchstens  zeigen  sieh  die  oberflächüchsieii  Schlchteo  des  Le- 
bergewebes auf  7'»— 1  Linie  Tiefe  etwas  blässer  und  entförbt  Selbst  bei 
eilrig  zerflossenen  Exsudaten  sah  ich  niemals  die  Leberoberfläche  arrodlrt, 
dagegen  einigemale«  wo  die  ganze  Leber  in  dicke  Exsndalsch warten  fa* 
serslofTiger  oder  tubereuüsirender  Natnr  eingehiiUt  war,  massige  Atrophie 
des  Organs  Man  glaubt  gewohntieh.  dass  diese  Form  zu  Icterus  und  an- 
deren wichtigen  Stärungeo  der  Leber  Veranlassung  gebe;  wenn  diess 
überhaupt  je  geschieht,  so  muss  es  jedenfalls  unter  die  Ausnahmen  ge* 
hören,  denn  in  zahlreichen  FäHen  solciier  Art  sah  ich  nie  etwas  derlei- 
chen»  sondern  Immer  nur  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Peritomiis, 
Auszunehmen  bievon  ist  nur  die  Entzündung,  welche  die  als  Ligameo- 
lum  hepato- duodenale  hekannle  ßauchfelldupllcatur  befällt,  welche  alier- 
dings  zu  wichtiger  Compression  des  Choledochus  und  der  Ploriader  rühren 
kann,  allein  in  solchen  Fällen  scheint  immer  das  Zellgewebe  dieser  Fähe 
und  nicht  das  Bauchfell  der  8itz  der  Entzündung  und  Exsudation  zu  sein. 

2)  Acute  und  chronische  Hepatitis»  Diese  Eintheitung  ob- 
wohl allgemein  gangbar,  hat  doch  nur  einen  sehr  unlergeordneLen  Werth. 
Die  Hepatitis  hat  an  und  für  sich  immer  eihCö  mehr  chronischen  Verlauf, 
indem  sie»  wenn  nicht  besondere  schneit  tödttiche  Zufalle  hInzutreieD, 
mindestens  mehrere  Wochen  dauert.  Ob  aber  der  Verlauf  ein  mehr 
oder  weniger  chronischer  sei»  hängt  von  Zuständen  ab.  die  für  das  We- 
sen der  Krankheit  von  geringer  Wichligkeil  sind  und  keinen  Uaterschied 
im  Charakter  derselben  bedingen.  Uebngens  bezieht  sich  sehr  Vieles, 
was  namcnllieh  in  älteren  Werken  über  acute  und  chronische  Hepatitis 
gesagt  wird,  gar  nicht  auf  jene  Form,  die  wir  als  Hepatitis  bezeichnen, 
sondern  auf  andere  sowohl  acute  als  chronische  Krankheiten  der  Leber 
und  selbst  ganz  anderer  Organe.  Bekanntlich  ist  es  noch  gar  nicht  lange 
her,  duss  die  Eiepalilis  für  eine  ganz  gewöhnliche  und  häufige  Krankheit 
galt,  denn  Schmerz  in  der  Lebergegend,  wirkhche  oder  supponirle  gallige 
Erscheinungen  reichlen  zu  ihrer  Diagnose  hin,  und  obwohl  schon  Hoft- 
mann  auf  die  Seltenheit  der  wirklichen  Leberenlzündung  aufmerksam 
machte,  so  drang  er  mit  dieser  Ansicht  doch  keineswegs  durch  —  erst 
seit  die  Resultate  der  pathologischen  Anatomie  Gemeingut  geworden  sind. 
haben   sich  richtigere  Ansichten  hierüber  verbreitet. 

Will  man  überhaupt  eine  Einlheilung  der  Hepatitis  haben,  so  ist  das 
ätiologische  Moment  das  einzig  verwendbare  und  man  wird,  wie  diess  sich 
bei  der  Besprechung  der  Ursachen  ergeben  wird,  eine  primäre,  secun- 
däre  und  mctaslatische  Form  annehmen  müssen,  eine  Eintheilung.  die 
wenn  sie  auch  betrefTs  des  Eintheilungsgrundes  etwas  zu  wünschen  übrig 
lässt,  doch  für  den  praktischen  Standpunkt  vollkommen  entsprechend  isl< 

PATHOLOGISCHE    ANATOMIE. 

§.  34.  Bei  LeichenölTnungen  findet  man  die  Leberentzündung  ge- 
wöhnlich im  Zustande  des  ausgebildeten  Abscesses  und  es  ergibt  sich 
nur  sehr  selten  die  Gelegenheit,  den  Process  vor  dem  Eintritte  der  Ab- 
scessbilduug  zu  studiren.  Wir  geben  das  darüber  Bekannte  nach  den 
vortrefTlichen  Schilderungen  von  Rokitansky  und  Virchow. 

Die  Leberenlzündung  befällt  nie  das  Organ  in  seiner  Totalität,  son- 
dern tritt  immer  in  Form  eines  oder  mehrerer  umschriebener  Herde  auf. 
die   theils  mehr  central,    theils   mehr   peripher   gelagert  sein  können  und 
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im  allgemeinen  meist  eine  rundliche  Form,  im  Beginne  gewöhnlich 
nur  eine  unbedeutende  Grösse  haben.  An  solchen  Stellen  sieht  man 
nach  Virchow  „die  einzelnen  Lebcracini  in  der  Mitte  entlärbt,  die  Ent- 
färbung schreitet  gewöhnlich  peripherisch  fort,  während  die  Zellen  zu  ei- 
ner körnigen,  feinmoleculären  in  Essigsäure  zum  grössten  Theile  löslichen 
Detritusmasse ,  zu  einem  albuminösen  Brei  zerfallen/'  Die  übrigen  Theile 
des  Organs  befinden  sich  je  nach  der  Menge  solcher  Entzündungsherde 
in  einem  Zustande  mehr  oder  weniger  bedeutender  Hyperämie  ^  Schwel- 
lung und  Lockerung.  Die  capillaren  Gallengelässe  sind  nach  Rokitansky 
von  eiweiss-  und  faserstoffigen  Gerinnungen  obstruirt.  Reicht  der  Process 
an  die  Peripherie,  so  erscheint  die  perilonäale  Hülse  der  Leber  trübe, 
verdickt,  leicht  ablösbar,  häufig  selbst  entzündet  und  mit  Exsudat  bedeckt. 

Bei  dem  Uebergange  in  Eiterbildung  bemerkt  man  in  dem  entzünde- 
ten Herde  einzelne  oder  in  Gruppen  stehende  kleine  Eiterpunkte,  die  sich 
nach  und  nach  vergrössern,  endlich  zusammenfliessen  und  so  einen  Eiter- 
herd: Leberabscess  bilden.  Mehrere  kleine  Leberabscesse  fliessen  in  der 
Regel  wieder  zu  einem  grösseren  zusammen. 

Die  Leberabscesse  kommen  häufiger  im, rechten  als  im  linken  Lap- 
pen vor,  ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden,  sie  können  das  Volumen  ei- 
nes Kindskopfs  erreichen,  ja  fast  einen  ganzen  Leberlappen  einnehmen. 
Der  frische  Leberabscess  bietet  eine  unregelmässige  unebene  Höhle  mit 
zottigen  Wandungen,  die  auf  verschiedene  Tiefe  von  Eiter  infiltrirt  sind. 

Ist  alles  entzündete  Gewebe  eitrig  zerflossen,  so  ist  derAbscess  von 
einem  serös-infiltrirten ,  aufgelockerten  und  missfärbigen  Parenchyme  um- 
geben und  kann  auf  diese  Weise  lange  fortbestehen.  Der  Inhalt  solcher 
Abscesse  besteht  im  Beginne  aus  gewöhnlichem  oder  nur  wenig  Galle 
enthaltendem  Eiter.  In  älteren  Abscessen  ist  demselben  gewöhnlich  Galle, 
die  sich  aus  den  allmählich  zerstörten  Gallengängen  ergiesst,  beigemischt, 
der  Eiter  ist  grünlich,  missfärbig  von  siechend  ammoniakalischem  Ge- 
rüche. Wegen  Obturation  der  Blutgefässe  kommt  es  selten  zu  Blutungen 
in  die  Abscesshöhle  und  hämonhagischem  Inhalt  derselben. 

Zeigt  der  Abscess  Tendenz  zur  Heilung,  so  glättet  sich  zuerst  seine 
unebene  und  zottige  Wand,  in  seiner  nächsten  Umgebung  entsteht  reac- 
tive  Entzündung,  durch  welche  auf  der  inneren  Wand  des  Abscesses  ein 
Exsudat  gesetzt  wird,  welches  sich  zu  einer  zellig- vasculösen  Ausklei- 
dung organisirt.  Der  auf  diese  Weise  eingekapselte  Eiler  wird  allmäh- 
lich aufgesaugt,  die  Wandungen  des  Herdes  nähern  sich  und  verwach- 
sen endlich  zu  einem  schwieligen  Streifen,  in  dem  ein  Rest  des  Eiters 
als  käsiges  allmählich  verkreidendes  Concrement  zurückbleiben  kann*). 

Häufiger  zeigt  der  Leberabscess  Neigung  zur  Perforation.  Diese  ge- 
schieht sehr  seilen  frei  in  den  Bauchfellsack,  sondern  wegen  der  ge- 
wöhnlich stattfindenden  Verklebungen  und  Anlöthungen  der  durch  das 
Andringen  des  Abscesses  in  Entzündung  versetzten  peritonäalen  Hülse  <ln 
andere  Organe,  gewöhnlich  in  diese  oder  durch  diese  nach  aussen.  — 

So  entleert  er  sich  nach  Verklebung  oder  Verwachsung  mit  der 
Bauch-  oder  Thoraxwand  durch  fistulöse  Gänge  nach  aussen  —  oder 
nach  Durchbohrung  des  Zwerchfells  in   den  Pleurasack   oder  wenn   die 


*)  Seit  Di t trieb  aaf  die  sypbillt  LeberentzfindaDg  aaf merksam  gemacht  hat,  dürfte 
man  ähnliche  bei  Seclioneo  nicht  teilen  vorkommende  schwielige  Naiben  und 
käsige  Concremenle  in  der  Leber  um  so  mehr  meist  auf  Rechnung  jener  setzen, 
als  wahre  Leberabscesse  bei  weitem  seltener  vorkommen.  Doch  ist  nicht  zu  läog- 
nen,  dass  auch  diese  auf  ähnliche  Art  heilen  können. 
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Dbasis  durch  adhäsive  Enltündiing  an  das  Zwerchfell  an^eT6thet 
nach  Zerstörung  eines  Theils   derselben    in   grössere   oder  klt-itiere 

•ihicn,  durch  die  der  Eiter  entleert  werden  kann  —  ebenso  ergicsst 
h  in  den  Magen,  ZwaiCTingerdlarm«  Gricnindarm,  die  Gallenblase, 
uclus  hepaticus,    in  den  Henbeuiel,    die   unlere  Hohlveoe  oder  die 

ider.  Der  Leberabscess  ist  nach  geschehener  Perforaijon,  wenn 
€lbst  nicht  Jeibul  wird,    einer  Heilung  auf  die  oben    beschriebene 

^le  Abscessbildun^  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  der  LeberentzSii- 

ja    es  ist  der  einiige,    der  mri  Evidenz  nachgewiesen  isL     Ob  die 

düng  im  Stadium    der  Bypetamie    oder   der    bereits    geschehenen 

.  aation  wieder  rückgängig  werden   und  das  geseilte  Exsudat  resorbiH 

f  tn  könne,    daiür    Jehil  vor  der  Hand    der    jacii^tihe  Beweis,    weoo 

die  Analogie  tjnd  einzelne  Eilahningen  am  Krankenbeil  dafür  spre- 

.  —     Die  Induration   und  Verödung   des   Lcberparenchyms    mit  Ver- 

Jliing  zu  einer  xelligfibmsrn  beb« tele,    die   Rnkjlansky    als    einen 

i^ren  Aufgang  der  Krankheit  bescbretbt.    seh  ein  l  mehr  der  syphiüll- 

n  Entzündung  von  Ditlrich  anzugebören* 

Der  Ausgnng  in  Gangriln  isl  einer  der  seltensten,  von  Rokitansky 
und  Andra]  nur  je  einnial  gesehen. 

Die  Tuelaslatischcn  Leberabscessa  unlerscheiden  sich  von  den  pri- 
mären nur  durch  ihren  nif'hr  peripheren  büz,  durch  ihre  grössere  An- 
zahl und  durch  Ihr  Zusammen  vorkommen  naii  ähnlichen  Abscessen  in  an- 
deren Organen, 

Auch  die  secundaren  Abseesse,  die  gewöhnlich  durch  Concremente 
in  den  kleinem  Gallengetässen  bedingt  sind,  erscheinen  meist  in  grösseiei 
Anzahl,  zeigen  aber  seilen  die  Glosse,  wie  die  primären, 

VORKOMMEN   UND  ABTIOLOGIB. 

§.  35.  Die  Lebercnlzündun^  gehört,  wie  Andral  mit  Recht  be- 
merke zu  den  seltensten  KranUlieilsloruien.  Diess  gili  namenilich  von  der 
prinuiren  Form,  secundiire  und  melasULische  Enlzünduiigen  kommen  wohl 
etwas  häufiger,  im  Ganzen  aber  ebenlalls  seilen  genug  vor.  In  südliche- 
ren Gegenden  hin;>rgen,  nanieruiicli  in  Alriku  und  Oslindien,  doch  auch 
schon  in  der  europäischen  Türkei  sind  die  Lebereiilzündungen  viel  häu- 
figer. Indess  isl  doch  die  Häufigkeit  derselben  be<ieulend  übertrieben  wor- 
den, wie  aus  den  Bec»bachlungen  von  Johnson  und  Knox  lier vorgeht. 

Die  primäre  Leberecitzündung  entsteht  gewöhnlich  durch  irauma- 
lische  Einllüsse:  Fall,  Schlag.  Stoss  auf  die  Lebergegend,  Verwundiineen 
der  Leber.  In  manchen  Fallen  liissl  sicli  durchaus  kein  veranlasseudes 
Moment  nachweisen. 

Die  secundaren  Formen  entstehen  durch  den  Reiz  von  Gallen- 
concrementen.  die  zu  Vereiterung  der  Gnllenwege  innerhalb  der  Leber 
und  Absccssbildung  lühren.  Auch  calarrhalische  Entzündungen  der  Gal- 
lengängc  können  unter  besondern  Umstanden  zu  diesem  Ausgange  rüh- 
ren, obwohl  in  Folge  derselben  sich  viel  häufiger  sackige  ErwciLerungec 
der  Gallengänge  innerhalb  der  Leber  ausbilden,  die  ihres  purilorra-galli- 
gen  Inhalts  wegen  leicht  mit  Li.berabscessen  verwechselt  werden.  End- 
lich sind  hieher  auch  j<'ne  Abscessc  zu  rechnen,  die  durch  Ucbergreiiec 
i]lcer()ser  i'rocesse  vom  M  i^en  und  Darm  (besonders  dem  runden  Ma- 
gengeschwür) an  der  Leberobernäche  entstehen. 

Die  metastatische  Leberen'.zündung  endlich  ist  bei  weitem  die 
häuli'^ste  von  allen.  Gewöhnlich  geht  sie  aus  dem  Pfortaderkreislauf  her- 
vor und  es  ist  bekannt,    dass  man  durch  Injeciionen  von  Eiter  oder  me- 
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ehaniscb  obslmirenden  Substanzen  in  die  Pforlader  und  ihre  Wurzeln 
künstlich  Hepatitis  und  Abscessbildung  hervorrufen  kann.  Bei  der  soge- 
nannten Prorladerenlzundnng,  die  aber  ihrer  Natur  ;mch  wohl  slels  auf 
Thronnbose  beruht,  kömmt  es,  wenn  der  Gefässpfroof  die  Neigung  zum 
Zei fallen  hat,  sehr  ofl  zu  solchen  metastatischen  Leberabscessen.  Das 
Contingent  dazu  liefern  Erkrankungen  der  verschiedensten  Unterleibs- 
Organe,  die  ihr  Blut  in  die  Pfbrtadpr  ergiessen,  daher  namentlich  ulceiösq 
Processe  des  Darmkanals  (vorzüglich  Dysenterie),  UIccrationen.  Opcralionen 
und  Verwundungen  am  Rectum,  Suppurntionsproccsse  der  Milz,  der  Ge- 
nitalien, besonders  des  Uterus  und  der  Ovarien  (wogen  der  Anastomosen 
ihrer  Venen  mit  4ler  V.  haemorrh.  int),  seltener  Magengeschwüre.  Kei- 
neswegs muss  es  in  solchen  Fallen  immer  zu  Verstopfungen  und  nach- 
weisbaren Vei5nderungen  am  Pfortaderstamm  selbst  kommen,  die  im 
Gcgentheile  nicht  selten  das  Zustandekommen  von  Leberabscessen  verhü- 
ten, sondern  die  Verstopfung  und  das  Zerfallen,  welches  eben  zur  Bil- 
dung des  metasiatischen  Abscesses  fuhrt,  geschieht  gewöhnlich  erst  in 
der  Capillaritat  und  es  kann  geschehen,  dass  bei  Ausbildung  des  Absces- 
ses der  ursprängliche  Process  bereits  erloschen  ist,  so  dass  der  causate 
Zusammenhang  ofl  schwer  nachgewie^sen  werden  kann. —  Nichtsellen  aber 
liegt  die  Ursache  solcher  meiastatischer  Leberabscesse  nicht  im  Gebiete 
des  Pfortaderkreislaufs,  sondern  sie  wird  durch  Vermittlung  des  Kreislaufs 
im  Allgemeinen,  durch  pyumische  Zustande  hervorgebracht.  Dahin  ge- 
hören die  Leberabscesse  bei  der  Pyümie  im  Allgemeinen,  mag  sie  durch 
welche  Zustfinde  immer  hervorgerufen  sein,  wie  sie  besonders  bei  der  puer- 
peralen Form,  nach  grössern  chirurgischen  Operationen,  ausgedehnten  Ver- 
eiterungen u.  8.  f.  voikömmt.  Auch  die  früher  ofl  erwähnten  Leberab- 
scesse nach  Kopfvericlzunpen  entstehen  nicht,  wie  man  früher  glaubte, 
durch  ein  sympathisches  Verhältniss  beider  Organe,  sondern  sie  werden, 
wenn  nicht  gleichzeiiig  Verletzungen  der  Leber  vorfielen,  auf  die  eben  ge- 
dachte Weise  vermiueli.  In  allen  diesen  Fällen  sind  in  der  Kegel  auch 
Abscesse  in  andern  Organen,  namentlich  den  Lungen  vorhanden,  obwohl 
auch  einzelne  Atisnahmen  vorkommen,  in  denen  bloss  die  Leber  als  Ab- 
lagerungsstelle erscheint. 

Die  in  den  südlichen  Gegenden  vorkommende  Hepatitis  sieht  nach 
dem  fast  einstimmigen  Zeugnisse  sHmmtlicher  Beobachter  (Annesley, 
Cambay,  Catleloup,  Ilaspcl,  Rigicr  etc.)  in  innigem  Zusammen- 
hange mit  den  daselbst  herrschenden  heiligen  Dysenlerieen.  Das  Zusam- 
menvorkommen derselben  ist  ein  so  häufiges,  dass  an  ein  zuläliiges  Zu- 
sammentrefTen  derselben  nicht  gedacht  werden  kann,  sondern  die  Leber- 
entzündung noihwendig  als  Folge  der  durch  die  Dysenterie  gesetzten 
Veränderungen  angenommen  werden  muss.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich, 
duss  die  Geschwür^jiuche  der  dysenterischen  Parlhieen  durch  die  Darm- 
venen resorbirt,  in  die  Pfortader  gelangt  und  namentlich  in  ihren  feineren 
Verzweigungen  Bluli:erinnung  mit  nachfolgender  eitriger  oder  jauchi^er 
Schmelzung  des  Blut-  und  Fibrinpfropis  und  sccundäre  Abscessbildung 
in  der  nächsten  Umgebung  dieser  Herde  veranlasst.  Die  Leichtigkeit,  mit 
der  selbst  sehr  heterogene,  medicnmentöse  und  gütige  Substanzen  durch  die 
Darmvenen  autgesaugt  und  in  die  Leber  geführt  werden,  ist  durch  zahl- 
reiche Versuche  hinlänglich  bekannt  und  spricht  vollkomnien  zu  Gunsten 
dieser  Ansicht,  die  auch  von  Budd  veriheidigl  wird.  Ob  übrigens  hiebe! 
eine  wahre  Resorption  des  jauchigen  Exsudates  durch  die  Venen  stalltinde, 
oder  ob  dieses  durch  arrodirte  Zweige  derselben  unmittelbar  in  den  Btut- 
strom  gelange,  oder  ob  endlich  bloss  der  Contact  mit  ähnlichen  deletären 
Sloffeo,  selbst  durch  unverletzte  Gefasswandungen  hindurch  genügt,  dem 
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iderbluLa    die  Tendenz   zur  fipoDiaoen  Germnung   lo  der  Capiüarilil 
heilen,  ist  eine  Frage,  die  oacb  dem  verschiedeoeiiSlAndpunkte,  den 
gegenüber   der  Ansicht  vc»n  der  Pyämie  einnimmt  verschieden  be- 
rtel  werden  wird,  die  aber,  so  bedeutend  auch  ihr  scieoUfiscbes  In* 
e  ist,    in  Bezug  auf  den  fraglichen  Gegenstand  von  nur  untei^eord- 
prakUsehen  Werthe  ist^^    Von  eitiieiue«  Beobaehlern  uberKraDk- 
der  Tropen  wird    zwar  angegebeo,    dass  die  Hepalius  g^leichzeiü| 
Dysenlerie,   oder  selbst  vor  derselben  aullrete,  so  dass  sie  nicbl 
mh  Foige  derselben  betrachtet  werden  könne,    es   mag   diess  wobl 
mitunter  in  Fotge  zufüliiger  Complication  der  Fall  sein,  allein  för  die 
dahl  <ler  Falle  muss  man  nach  dem  Zeugnisse  der  besten  Beobachter  eol- 
en  dieDysenlerieen  als  die  Ursache  der  Hepatitis  annehmen*    Uöchst 
ryrdig  muss  es  erscheinen,  dass  in  unseren  Gegenden,   obwohl  die 
iterie  keineswegs  zu  den  seitenen  Krankheiten  gehört,    ein  solcher 
^enhang  zwischen  ihr  und  der  LeberentzQndung  im  höchsten  Grade 
ist    Zwar  erwähnen  auch  Budd,  Andral  und  Louis  dieses  Ver- 
jriiei,    indess  scheinen   wenigstens   die  Beobachtungen    des   ersteren 
melit  auf  Individuen,  die  kurz  zuvor  Dysenierieen  in  heissen  ZooeD 
standen  hatten,  zu   beziehen.    Unter  mehreren  hundert  Dysenterieen, 
ui<^  iCh  beobachtete,  zeigte  sich  wenigstens  niemals  ein  Leberabscess  und 
nur  ein   einziges  Mai  ein  obturirender  Pfropf  in  der  Pfortader,    gleichsam 
als  erster  Schritt  dazu.    In  Goustantinopel  hingegen,  wo  diess  Verhältnjss 
schon  weit  häufiger  vorkömmt,  sah   ich  selbst  einen  mehr  aJs  fausigrcs* 
sen  im  Verlaufe  der  Dysenterie  entslandenen  Leberabscess  auf  Prof.  Ri§* 
ler's  Klinik.     Ob  in  der  Thal  in  südlichen  Gegenden  die  Leber  eine  gros- 
sere Neigung  zur  Erkrankung  besitzt,  oder  ob  vielmehr  die  Dysenterie  leichter 
zu  metastatischen  Entzündungen  lührt  als  bei  uns,  müssen  wir  uneDischiedeD 
lassen.  —    Auch   dass   es  bei  den   so   häußgen   tuberculösen,    iyphdseu 
und  krebsigen  Darmgeschwüren   kaum  jemals   zu  Leberabscessen  kömmt, 
könnte  auffallen,   indess  macht  Mühlig  mit  Recht  auf  die   hochjrradigen 
Zersetzungsprocesse    im  dysenterischen  Darm ,    die   das  Zustandekommen 
derselben  jedenfalls  erleichtern,  aufmerksam. 

Ob  ausser  der  Dysenterie  auch  die  in  den  heissen  Gegenden  herr- 
schenden Sumpllieber  und  ob  überhaupt  das  heisse  Clima  an  und  (ür 
sich  eine  Veranlassung  zur  Leberenlzündung  geben,  liisst  sich  nach  den 
mitgetheillen  Beobachtungen  nicht  mit  Sicherheil  entscheiden.  üeber- 
haupl  betrifft  Alles,  was  man  über  die  grosse  Häufigkeit  der  Leberkrank- 
heilen  in  heissen  Climaten  angegeben  hat,  in  so  lerne  es  nicht,  wie  diess 
häufig  genug  der  Fall,  auf  ganz  irrigen  Anschauungen  und  ofTenbaren  Ver- 
wechslungen mit  Magen-  und  Darmkrankheiten  beruht,  eben  nur  die  fiepa- 
titis,  und  für  diese  möchten  wir  uns  in  der  Thal  lieber  an  die  von  allen 
bessern  ßeobachlern  eingestandene  Beziehung  zur  Dysenterie  halten,  als 
zu  vorderhand  ganz  unerwiesenen  Hypothesen  von  übermässigem  Koh- 
lenstoffreichthum  des  Blutes,  vicariirender  Leberthätigkeit  u.  s.  w.  unsere 
Zuflucht  nehmen. 

Wenn  wir  zu  allem,  was  wir  eben  bemerkten,  noch  hinzufügen,  dass 
auch  in  den  Tropengegenden  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Hepa- 
titis nach  den  verschiedenen  Orten  eine  sehr  verschiedene  sei,  dass  aber 
dieser  Umstand  wahrscheinlich  durch  die  verschiedene  Verbreitung  der 
Dysenterie  bedingt  werde,  dass  in  jenen  Gegenden  überwiegend  häun^ 
fremde  Einwanderer  und  besonders  Europäer  von  der  Krankheit  belailen 
werden,  während  die  Eingeborenen  derselben  bei  weitem  seltener  unier- 
Jiegen,    endlich    dass   dieselbe   Männer   beträchtlich  häufiger    als  Weiber 
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und  das  kindliche  Aller  seilen  bef&llt,  so  haben  wir  damit  Alles  angege- 
ben, was  sich  mit  Sicherheit  in  ätiologischer  Beziehung  aus  der  Beobach- 
tung ergibt 

Allerdings  werden  von  vielen  Schriftstellern  noch  eine  Menge  Veran- 
iassungsmomente  für  die  Entstehung  der  Krankheit  angegeben,  allein  diese 
sind  zum  Theil  noch  in  hohem  Grade  problematisch,  zumTheile  beweisen 
sie  nur  die  so  häufige  Verwechslung  der  wahren  Leberentzündung  mit  andern 
Krankheitsprocessen,  namentlich  mit  Hyperämie  der  Leber,  mit  Gallenstase, 
mit  catarrhalischer  Schwellung  der  Schleimhaut  der  Gallengänge,  mit  Entzün- 
dung des  Peritonäalüberzugs  der  Leber  etc.—  Zu  den  problematischen  gehört 
der  Einfluss  des  raschen  Temperalurwechsels  und  die  Verkältung,  zu  den 
gänzlich  unerwiesenen  oder  auf  Verwechslungen  beruhenden:  die  Einwir- 
kung heftiger  Gemülhsbewegungen,  der  Brechmittel,  Drastica,  der  Würmer, 
Forlpflanzung  der  Entzündung  durch  Contiguität  von  der  Darmschleimhaut 
(Broussais  Hess  die  meisten  Fälle  von  Hepatitis  durch  die  Gastroente- 
ritis entstehen,  selbst  Andral  und  S tokos  folgten  zum  Theile  dieser 
Anschauung,  die  wohl  auf  einer  Verwechslung  mit  der  catarrhaUsch^n 
Entzündung  der  Gallenwege  beruht)  oder  vom  Peritonäum  und  der  Pleura, 
dann  Hypertrophie  des  Herzens,  unterdrückte  Exantheme,  Hämorrhoiden,^ 
Diarrhöen,  der  Hissbrauch  des  Jods  u.  s.  w. 

KRANKHKITSBILD  UND  SYMPTOMS. 

§.  86.  Es  ist  kaum  möglich,  ein  fibersichtliches  Krankheitsbild  der 
Hepatitis  aufzustellen,  da  der  Symplomencomplex  der  einzelnen  Fälle  ge- 
wöhnlich sehr  verschiedenartig  isL  So  gibt  es  Fälle,  die  unter  den  Er- 
scheinungen einer  partiellen  oder  allgemeinen  Peritonitis  verlaufen,  in  an- 
dern ist  das  Krankheilsbild  dem  des  Typhus  in  hohem  Grade  ähnlich,  oder 
es  ist  schwächerer  oder  stärkerer  Icterus  mit  typhösen  Erscheinungen  vor- 
handen (Typhus  icterodes  der  älteren  Schriftsteller).  Am  häufigsten  wenig- 
stens in  unsern  Gegenden  sind  die  Erscheinungen  wesentlich  die  der  acuten 
oder  subaculen  Pyämie:  mehr  oder  weniger  heftiges  continuirlichesoderre- 
miltirendes  Fieber,  öftere  unregelmässig,  seltener  typisch  eintretende  hef- 
tige FroslanUlle  mit  oder  ohne  Icterus,  melastalische  Entzündungen  an- 
derer Organe ,  namentlich  der  Lungen ,  schmerzhafte  Anschwellung  der 
Leber,  meist  auch  der  Milz,  grosses  Darniederiiegen  der  Kräfte,  rasche  Ab- 
magerung, manchmal  Singultus,  gegen  das  Ende  gewöhnlich  Meteorismus, 
hydropische  Ansammlungen,  nervöse  Erscheinungen:  Delirien,  soporöser 
Zustand. 

Nicht  seilen,  besonders  bei  metasiatischen  Abscessen  sind  gar  keine 
Erscheinungen,  die  auf  eine  Leberkrankheit  hinweisen,  sondern  nur  die 
Symptome  der  ursprünglichen  Krankheit  vorhanden.  Endlich  kommen  ob- 
wohl seilen  Fälle  vor,  in  denen  ein  oder  mehrere  Leberabscesse  lange 
Zeit  bestehen,  ohne  irgend  ein  bemerkbares  Symptom  weder -von  Seiten 
der  Leber,  noch  anderer  Organe  hervorzurufen. 

§.  37.  Die  durch  die  Krankheit  bedingten  Symptome  sind  theils  lo- 
cale  oder  mit  dem  Localleiden  in  innigem  Zusammenhange  stehende,  theils 
allgemeine  und  consensuclle.     Zu  den  ersten  gehört: 

1)  Die  Anschwellung  der  Leber.  Sie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
vorhanden,  besonders  bei  acutem  Verlaufe,  bei  primären  und  secundären 
Entzündungen,  fehlt  dagegen  manchmal  bei  chronischem  Verlaufe,  bei  me- 
tasiatischen Abscessen,  ausser  wenn  diese  eine  bedeutende  Grösse  errei- 
chen, oder  sehr  zahlreich  sind.  Sie  ist  weniger  von  der  Volumvergrösse- 
rung  des  von  der  Entzündung  selbst  befallenen  Theiles  als  von  der   ge- 
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h  dai  ganze  Organ    oder   wenifsteiis  grosse  Absehotlle  desselben 

I  iden   bedeulenden    llyperämie    uod    der    on    gteichzeiü^    vorban* 

4        m  Jallenslase  abhängig,   mindert  sich  daher  und  verschwindet  selbst, 

die  Hyperämie  geringer  wird,  selb&t  wenn  das  Exsudai  seine  wei- 

„etflCDorphose  in  Abscessbildung  eingeht,    V^on  jenen  ömstEDden,  bo 

mn  der  Zahl  und  Grosse  der  EntzüoduDgBberde  hängt  auch  der  Grad 

Anschwellung  ab,  der  io  manchen  FälJen  ein  so  bedeulender  Isu  dass 

Ioabe  das  Doppelte  ihres  normalen  Volumens  erreicht»    ond  der 
Sil  des  rechten  Thorax  beträchtlich  erweitert  wird.      Das  Anfüh- 
m  vorragenden  Lebenheiis  gibt  eine  namhafte  Resistenz    und  Harte, 
►er  doch    nie   den   hohen  Grad   erreicht   wie    bei   der  Cirrhose  und 
gediehenem  Krebse  der  Leber.      Ist    bedeutender    Meteorisfous  vor- 
I,  oder  die  Leber  durch  einen  andern  Umstand  verhindert^  sich  nach 
S  auszudehnen,    so  wird  das  Zwerchfell  in  die  Böhe  gedrängt  ond 
^lumpfe  Schall  der  Leber  zeigt   sich   bei   der  Percussioo  beteiis   voo 
den»  ileUt  ja  selbst,  wie  ich  in  einem  Falle  beobachtete  voo  der  3teD 
n  Hippe*      Eines    der  wichtigsten,    aber  nur  selten  vorkonomendcD 
.iome  ist  das  Fluetuationsgefühl  oberSächlich  gelegener  Leber abscesse. 
nur  da  deuLlich  vorhanden,    wo  grössere  Abscesse  unmittelbar  un- 
.^.  ßauchwand  liegen,  diese  aber  weder  zu  sehr  gespannt  noch  in  höheriii 
unule  odemalös  oder  entzündlich  infiltrirt  isL 

Verwächst  der  Leberabscess  mit  der  vordem  Bauchwand,  so  ver- 
liert diese  ihre  leichte  Ver^chiebbarkeit,  wird  erst  odematos,  dann  ent- 
zündlich infllLrirt,  nimmt  eine  blasse,  schwach  röthliche,  endlich  gelbliebe 
Färbung  an»  wölbt  sich  an  einer  Stelle  stärker  und  zeigt  endlich  eine 
fluctuirende  BeschaiTenheiL  Es  bildet  sich  ein  Eilerpunkt  oder  ein  ausge* 
dehnter  durchschinimernder  Eiterherd,  der  sich  nach  aussen  eröffnet 

2)  Nebst   der  Anschwellung   ist  Schmerzhaftigkeil   der  Lebergegend 
eine  der  häufigsten  Erscheinungen,  sie  kann  aber  namentlich  bei  metasia- 
tischen  Abscessen    auch    vollkommen    fehlen.     Die   Stärke,    die    Qualität 
und  der  Ort  des  Schmerzes  sind  verschieden.       Gewöhnlich   ist   drücken- 
der  oder   spannender,    seilen  stechender   oder  reissender  Schmerz  unter 
dem  rechten  Rippenbogen,  der  sich  gegen  die  Wirbelsäule,  nach  abwärts 
gegen  den  Unterleib,    oder   über   die    Vorderfläche   der   Brust    bis    gegen 
die   Schullern   fortpflanzt,    vorhanden.       Der   klopfende   Schmerz,   der  als 
Zeichen  der  Absccssbildung  angesehen  wird,  kommt  nur  äusserst  seilen  vor. 
Manche  Kranke   klagen    nur  über    ein   Gefühl    von  Schwere  oder  Völle  in 
der  Lebergegend.       Druck    auf    die    untern   Rippen,    auf    die    vorragende 
Leberfläche,   Bewegung  des  Körpers,    Wechsel  der  Lage,    selbst  stärkere 
Respiralionsbewegung    steigern    häufig    den    Schmerz.    Bei  oberflächlicher 
Lage  der  Entzündungsherde,    bei    gleichzeitigem  MilergriflTensein  des  Peri- 
tonäalüberzugs    ist    der  Schmerz   oft   sehr  heftig   und   viel   stärker  als  bei 
tiefliegenden  Abscessen,  wo  er  nicht  selten  ganz  fehlt.     Da  die  iVlehrzahl 
der  bei  uns  vorkommenden  Leberentzündungen   secundärer  Natur   ist,   so 
ist  es  meist  sehr  schwer  zu  bestimmen,  welchen  Antheil  an  dem  Schmerze 
das   primäre  Leiden:    Gallensteine,    Erweiterung    der     Lebergallengänge, 
Pfortaderentzündung  etc.  hat  und  welcher  der  Leberentzündung  selbst  zu- 
zuschreiben ist.  In  manchen  Fällen  überwiegt  jenes  augenscheinlich,  so  be- 
sonders bei  Gallensteinen,  und  drückt  dem  Schmerze  den  ihm  eigenthümlicheD 
paroxysmenweise  eintretenden  Charakter  auf.  Auch  bei  der  primären  durch 
traumatische  Einflüsse  bedingten  Leberentzündung  ist  der  Schmerz,  wegen 
der  Mitbetheiligung  der  serösen  Oberfläche  gewöhnlich  bedeutend,  so  dass 
man  im  Allgemeinen  sagen  kann,    dass   bei    dieser   und   der   secundären 


Leberentzfindiuif.  5$$ 

Fami  der  Schmerz  gewöhnlich  beträchtlich  ist,  während  er  bei  der  meta- 
statischen Form  meist  weniger  bedeutend  ist,  oder  selbst  ganz  fehlt. 

3)  Der  Icterus  ist  ebenfalls  eine  häufige  aber  nicht  constante  Er- 
scheinung, die  einerseits  von  der  Lage  und  Grösse  der  Entzändungsherde, 
andererseits  von  der  Beschaffenheit  des  zwischenliegenden  Lebergewebes 
abhängt.  In  der  Regel  ist  der  Icterus  um  so  mehr  ausgesprochen,  je 
grösser  und  ausgedehnter  die  locale  Affection  ist,  besonders  wenn  grös- 
sere und  zahlreichere  innerhalb  der  Leber  verlaufende  Gallengänge  com« 
primirt,  vielleicht  auch  durch  Exsudat  in  ihrem  Lumen  unwegsam  gemacht 
werden.  Grosse  an  der  untern  Leberfläche  sitzende  Abscesse  können 
überdiess  auch  durch  Druck  auf  den  duct  hepalicus  und  choledochus 
einen  hochgradigen  Icterus  hervorrufen.  Ebenso  ist  der  Icterus  selbst  bcd 
verhältnissmässig  geringem  Umfange  der  Entzündungsherde  bedeutend 
bei  starker  Hyperämie  und  Gallenstase,  namentlich  wo  diese  auf  Gallen* 
Steinbildung  beruht.  Dagegen  fehlt  der  Icterus  häufig  im  Beginne  der  &- 
krankung,  bei  kleinen  und  zerstreut  liegenden  Abscessen  und  bei  sonst 
normaler  Beschaffenheit  des  zwischenliegenden  Lebergewebes.  Indessen 
lässt  sich  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  des  Icterus  nicht  immer  aus 
den  anatomischen  Verhältnissen  der  Krankheit  mit  Sicherheil  erklären.  Es 
kommen  ganz  kleine  Abscesse  mit  Icterus,  und  Eiterherde  von  enormer 
Grösse  ohne  solchen  vor,  und  es  bleibt  in  solchen  Fällen  nichts  fibrig, 
als  den  Secretionsverhältnissen  des  Organs  —  einer  uns  noch  unbekann- 
ten Grösse  —  Rechnung  zu  tragen.  Der  Grad  des  Icterus  ist  im  Allge- 
meinen ein  massiger  und  nur  höchst  selten  und  fast  nur  bei  gleichzeitigen 
Complicationen  mit  Veränderungen  der  Gallengänge  erreicht  er  die  hohen 
Grade,  wie  sie  bei  organischen  Krankheiten  der  Leber:  Krebs,  Cirrhose, 
Unwegsamkeit  der  Gallengänge  häufig  beobachtet  werden.  Auch  die 
Stühle  zeigen  niemals  jene  vollkommene  Entfärbung  und  Abwesenheit  des 
Gallenfarbstoffs,  wie  häufig  bei  den  genannten  Krankheiten.  Der  Gehalt 
des  Harns  an  Gallenfarbstoff  richtet  sich  nach  dem  Grade  des  Icterus. 

4)  Anschwellung  der  Milz  ist  bei  acutem  Verlaufe  und  heftigen  Fie- 
bererscheinungen gewöhnlich  vorhanden.  Der  Grund  scheint  in  manchen 
Fällen  in  der  gehinderten  Circulation  im  Gebiete  der  Pfortader,  in  andern 
mehr  in  der  pyämischen  Blutbeschaffenheit  gelegen  zu  sein.  —  Ansamm- 
lung einer  massigen  Menge  einfach  seröser  oder  ntit  Faserstoffflocken 
gemischten  Flüssigkeit  im  Bauchfellsacke  ist  nicht  selten  zugegen,  der  seröse 
Erguss  beruht  ohne  Zweifel  ebenfalls  auf  der  Blutstase  im  Gelasssystem 
der  Pfortader,  während  eine  gleichzeitige  Entzündung  des  serösen  Leber- 
überzugs eine  mehr  faserstoffige  Flüssigkeit  liefert.  Haspel  sah  in  einem 
Falle  Ascites  durch  Druck  eines  an  der  untern  Leberfläche  gelegenen  Ab- 
scesses  auf  die  Pfortader  entstehen. 

Unter  den  allgemeinen  und  consecutiven  Erscheinungen  ist  das 
wichtigste: 

5)  das  Fieber,  welches  beim  acuten  Verlaufe  der  Krankheit  gewöhn- 
lich in  höherem  Grade  vorhanden  ist,  bei  chronischen  Leberabscessen 
hingegen  ganz  fehlt  oder  nur  zeitweise  erscheint  Besonderes  Gewicht 
ist  auf  die  meist  unregelmässig,  manchmal  aber  auch  typisch  eintretenden 
Frostanfälle  zu  legen,  sie  bestehen  meist  aus  heftigen  längere  Zeit  dauern- 
den wahren  Schüttelfrösten,  auf  welche,  wie  bei  dem  wahren  Intermittens 
ein  Hitzestadium  und  Schweiss  folgt,  manchmal  aber  auch  nur  aus  einem 
leichtern,  bald  vorübergehenden,  sich  öfters  wiederholenden  Frösteln.  Wo 
die  Anfölle  typisch  sind,  können  sie  leicht  als  Intermittens  imponiren«  In 
einem  Falle  sah  ich  die  Anfälle  durch  10  Tage  den  Quotidianlypus  und 
die  Stunde  genau  einhalten»   wälirend  früher  und  sp&iet  unregelmässige 
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kamen,  Chinin  zeigte  in  diesero  Falle  keine  Wirkung  auf  die 
rüxy^men,  doch  hat  diess  Cambay  in  einem  Falle  beabachlet. 

6}  Störungen  der  Verdauung»  Appeüilosigkeit,  Erbrecheü  hängeo 
Üieils  von  dem  Fieber»  theifs  vom  gleichzeitigen  Erkranken  der  Magen- 
schleimhaut ab.  Indessen  kann  das  Erbrechen  auch,  wie  Budd  bemerkt 
bei  unversehrter  üagenschJeimhaut  bloss  als  Reüexerscheinung  aufireien. 
Der  SLuhl  bleiet  nichts  Charakterisilsches,  er  ist  entweder  normal  getirbt, 
oder  bei  stärkerem  Icterus  weniger  gallenfarbstofThaltig. 

7)  Als  Reflexerscheinung  kommi  manchmal  Singulttts,  oder  elo 
kurzer,  trockener  Husten,  die  lussis  hepaiica  der  Alten  vor.  Der  als 
charakteristisch  für  Leberleiden  im  Allgemeinen  und  Leberentzündung  im 
Besondern  beschriebene  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  ist  eine  nicht 
eonstanie  Erscheinung,  die  indess  doch  nicht  ganz  selten  vorkontimL  üeb- 
rigena  wird  der  Schmerz  auch  manchmal  in  der  Unken  Schulter  gefühlt. 
Cambay  beobachtete  in  einigen  Fällen,  wo  der  Sitz  des  Abscesses  der 
hintere  Rand  des  rechten  Lappens  war,  Schmerz  in  der  Lendengegend, 
auch  von  Schmerzen  in  der  untern  Extremität  sprechen  einige  Beobach- 
ter (Malcolmson  O'Brien). 

Hieher  gehört  auch  die  Spannung  des  rechten  geraden  Bauchmuskels 
die  von  Twining  u.  A.  sogar  für  ein  wichtiges  Zeichen  liefer  Leber- 
abscesse  angesehen  wird.  Ich  selbst  habe  dieses  Symptom  sowohl  bei 
Leberabscessen ,  als  bei  andern  Leberkrankheiten,  doch  stets  nur  bei  sel- 
chen, die  mit  bedeutender  Vergrosserung  des  Organs  verbunden  waren, 
beobachtet,  und  glaube,  dass  der  Grund  mehr  in  einer  meehamschea 
starkern  Spannung  des  Muskels  durch  das  unterliegende  vergrosserte 
Organ  als  in  ein^m  sympathischen  tonischen  Krämpfe  desselben  m 
suchen  sei. 

VERLAUF    UND    AUSOAKNOK. 

§.  38.  Der  Verlauf  der  Leberenlzündung  ist  häufiger  ein  mehr  zum 
chronischen  neigender,  in  so  fern  seine  Dauer  meistens  einige  Wochen 
beträgt,  nicht  selten  sich  auch  mehrere  Monate  fortschleppt.  Abgekapselte 
Leberabscesse  werden  selbst  Jahre  lang  gelragen ,  namentlich  scheint 
in  den  tropischen  Gegenden ,  nach  den  Beschreibungen  der  dortigen 
Aerzte  (Macpherson,  Johnson,  Annesley  u.  m.  A.)  dieser  vor- 
zugsweise chronische  Verlauf  nicht  selten  vorzukommen.  Es  werden 
sogar  Fälle  von  1 — Tjähriger  Dauer  der  Leberabscesse  erwähnt.  In  sol- 
chen Fällen  soll  sich  die  Krankheit  olt  lange  Zeit  bloss  durch  allgemei- 
nes Uebelbefinden,  Schwäche  und  Reizbarkeit  des  Magens,  Abmagerung, 
trockenen  Husten,  schmutzig-bleiche  Haut  anzeigen.  Die  wahre  Natur  der 
Krankheit  verrälh  sich  gewöhnlich  erst  durch  eine  bedeutende  Anschwel- 
lung der  Leber  mit  oder  ohne  dumpfen  Schmerz  und  durch  eine  Reihe 
von  Frostanfällen. 

§.  39.  Der  Ausgang  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  sowohi 
beim  mehr  acuten  als  beim  chronischen  Verlaufe  ein  lethaler.  Der  Tod  erloif 
unter  nervösen  Erscheinungen,  Delirien,  Sopor,  grossem  Collapsus  und  rascher 
Abmagerung  —  oder  durch  langsame  Tabescenz  und  Hydrops  —  durcn 
Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  das  Bauchfell  unter  den  Erscheinungen 
allgemeiner  Peritonitis  —  unter  pyämischen  Erscheinungen  durch  Bil- 
dung lobulärer  oder  lobärer  Entzündungen  der  Lunge  mit  Lungenödem,  n:e- 
laslatischer  Entzündungen  anderer  parenchymatöser  Organe,  croupöser 
Entzündungen  der  Schleimhäute,  Ansammlungen  in  den  serösen  Uölilen-' 
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durch  die  obenerw&hnten  Perforationen  der  Leberabseesse  in  die  Bancb- 
höhle,  in  die  Brusthöhle  und  das  Pericardium  (mit  Peritonitis,  Pleuritis, 
Pneumothorax,  Lungenabscess,  Pericarditis)  in  die  untere  Hotüvene  und 
Pfortader  (gewöhnlich  plötzlicher  Tod). 

Der  Ausgang  in  Genesung  ist  ein  sehr  seltener,  die  Möglichkeit  der 
Heilung  durch  unmittelbare  Resorption  des  Exsudats  ist  zwar  nicht  m 
läugnen,  doch  fehlt  dafür  der  Beweis,  und  die  grosse  Mehrzahl  beschrie- 
bener Fälle,  wo  nach  Verlauf  einiger  Tage  oder  Wochen  ohne  Abscess- 
bildung  Heilung  eintrat,  beruht  auf  fehlerhafter  Diagnose.  Auf  weiche 
Weise  die  Heilung  des  Leberabscesses  vor  sich  gehe,  wurde  oben  be- 
schrieben, auch  nach  geschehener  Perforation  und  Entieerung  des  Eiters 
nach  aussen  in  den  Magen,  Darmkanal,  selbst  in  die  Bronchien  der  an- 
gelötheten  und  arrodirten  Lunge  mit  Expectoration  desselben  ist  in  sel- 
tenen Fällen  Heilung  beobachtet  worden.  Meist  aber  gehen  die  Kranken 
in  solchen  Fällen  durch  Tabescenz,  hectisches  Fieber  oder  secundäre  Zu- 
fälle zu  Grunde. 

DIAONOSK. 

§.  40.  Die  Erkenntniss  der  Leberentzündung  ist  in  südlichen  Ge- 
genden schon  wegen  ihrer  grössern  Häufigkeit,  namentiich  aber  wegen 
ihres  so  häufigen  Folgeverhältnisses  zur  Dysenterie  eine  viel  leichtere.  In 
unseren  Breitegraden  hingegen,  wo  die  pathologische  Anatomie  die 
grosse  Seltenheit  der  wahren  Leberentzündung  und  ihre  fast  constante 
Abhängigkeit  von  andern  krankhaften  Processen  nachgewiesen  hat,  er- 
fordert ihre  Diagnose,  wenn  man  sich  nicht  den  gewöhnlichen  Täuschun« 
gen  hingeben  will,  die  grösste  Behutsamkeit. 

Will  man  im  gegebenen  Falle  die  Diagnose  mit  hinreichender  wis- 
senschafüicher  Begründung  feststellen,  so  müssen  folgende  Momente  vor^ 
banden  sein: 

1)  Der  Nachweis  traumatischer  Einwirkung,  die  direct  oder  durch 
Reflex  die  Leber  betroffen ,  —  oder  vorhandener  Gallensteinbildung  — - 
oder  solcher  Krankheitsprocesse,  die  im  Allgemeinen  die  Entstehung  der 
Pyämie,  insbesondere  Entzündung  und  Eiterbildung  im  Bereiche  derPfort« 
ader  und  ihrer  Wurzeln  begünstigen. 

2)  Der  Complex  oder  wenigstens  die  Mehrzahl  der  obenangegebeneQ 
Symptome,  (Schwellung  und  Schmerzhafligkeit  der  Leber,  Icterus,  Schwel- 
lung der  Milz,  irradiirte  und  sympathische  Erscheinungen,  Fieberbewe- 
gungen). Namentiich  muss  man  auf  die  Schüttelflrösle  das  grösste  Gewicht 
legen.  Wo  diese  fehlen,  bleibt  die  Diagnose  fast  stets  eine  zweifelhafte« 
Da  diese  aber  gewöhnlich  erst  bei  beginnender  oder  bereits  vorhandener 
Abscessbildung  einzutreten  pflegen,  so  wird  der  Beginn  der  Krankheit 
nur  sehr  selten  mit  hinreichender  Sicherheit  zu  diagnosticiren  sein. 

8)  Ausschliessung  aller  andern  Krankheitsprocesse,  durch  die  der 
vorhandene  Symptomencomplex  auf  leichtere  Weise  zu  erklären  wäre: 
einfache  Hyperämie,  partielle  Peritonitis,  fieberhafter  catarrhalischer  Icte- 
rus ,  Gallenstase  durch  mechanische  Hindernisse  mit  febrilen  Erscheinun- 
gen. Statt  einer  weitiäufigen  differentiellen  Diagnose  glauben  wir  daher 
einerseits  auf  die  auseinandergesetzten  Verhältnisse  der  Hepatitis,  anderer- 
seits auf  die  folgende  Schilderung  dieser  Krankheitsformen  verweisen  zu 
können. 

Wo  sich  bereits  ein  äusserlich  fühlbarer  Abscess  gebildet  hat,  ist 
die  Erkenntniss  desselben  in  der  Regel  leicht,  doch  sind  auch  hier  Ver^ 
wechslung  mit  Abscessen  der  Bauthwandungen  und  introperitonäalen  Eiter^ 
ansammlungen,  mit  fluctuirenden  Echinococcusbiasen  und  Ausdehnungen 
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läie  mBglich;   AnhaltspünMe  für  die  Uoterscheidun^  kann  mm 

genaue  Loealuntersuchun^   in  Verbindung    mit   den    aaamnestlsctien 

lenlen  ^eben. 

Die  Diagnose   der  traümaiisehen  BepattUs  ist  meist  leicht»    weil  sie 

TelDSte   nicht  durch  anderweitige  Symptome  gelröbte  Bild  der  Krank- 

';:ibt  —  die   durch  Galleosteine   bedingte  Leberentzündung   ist    schon 

shwlerifer  mit  Sicherheit  zu  erkennen,    weil    beide  Bilder  sich   zam 

—  decken.    Denn  beinahe  alle  Symptome   der  Hepatitis    köonen  auch 

durch  Gallensteine  und  ihre  weitern  Folgen  bedingt  werden   und  ich 

aaehrere  Fälle  der  Art  ganz   unter  dem  Bilde,   wie  es    gewöhnüeh 

irakterisiisch  ftir  die  Hepatitis  angegeben  wird,   verlaufen  und  tödt- 

idi^en  sehen,   wo  doch  die  Section  nicht  eine  Spur  von  parenchy- 

r  Enliündung  und  Abscessbildung  zeigte.    Die  meiste  diagnostische 

;keit    haben  hier   wieder  die  Frostanlalle  und  pyämischen  Ersehet- 

^cii.    treten   solche  zu  dem  durch  Gallensteine  bedingten  Symptomen- 

olexe  hinzu,    so  kann    man   die  Bildung  von  Ä bscessen    mit  grosser 

rscheinlichkeit  annehmen,   obwohl    aus  dem  Fehlen  der  etsteren  kei- 

;egs  mit  Sicherheit   auf   die  Abwesenheit   der    letEteren  geschlossea 

len  kann. 

Am  schwierigsten  endlich   ist   gewöhnlich  die  Diagnose  der  metastar 
■len  Leberenizündungen.    Ich  gestehe,    dass  ich  solche  öftere  vorfand, 
ich  sie  nicht  vermuthet  hatte  und  im  Gegentheile  oft  bei    pyämischen 
inden,    die   mit  Icterus  und  Schwellung  der  Leber  verbunden  waren, 
't'-^herheit  Leberabscesse  zu  finden  erwartete,    von    denen    sich    doch 
Leichenöffnung  nichts  vorfand.  Begreiflicherweise  sind  hier  weder 
jstanfälle«    die    hier  dem   ursprünglich  pyämischen  Zustande  ange- 
le noch  der  Icterus,  der  ein    so   häufiger  Begleiter  des  leUteren  ist, 
.„sgebend.    Schwellung  und  Schmerzhafliglceit  der  Lebergegend  sind  m 
solchen  Fällen  oft  bloss  durch  Hyperämie   des  Organs,    die    sich    im  Ge- 
folge der  Pyämie  häufig  gleichzeitig  mit  Milzanschweilung  entwickelt,  manch- 
mal auch  durch  Entzündungen  des  serösen  üeberzuges  bedingt,    anderer- 
seits aber  fehlen,    wie    bereits   oben   bemerkt   wurde,    eben  bei  metasia- 
tischen Entzündungen    häufig    alle   diese  Symptome.    Man  kann  nun  zwar 
manchmal  durch  eine  Art  Wahrscheinlichkeitsschluss  den  Zustand  erralhen, 
allein    im  Allgemeinen  halle   ich   eine    streng  begründete   Diagnose    unter 
diesen  Verhältnissen    für  unmöglich.     Ausgenommen  hievon    sind    sowohl 
die  Leberentzündungen ,  die  sich  nach  Dysenterieen,  als  auch  die,  welche 
sich   bei  solchen  Formen  der  Pyämie  entwickeln,    die   ihren  Ursprung  ic 
Gebiete  der  Pfortader  haben. 

PROGNOSE. 

§.  41.  Die  Krankheit  endigt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  lödi- 
lich,  und  es  ist  daher,  wo  die  Hepatitis  mit  Sicherheit  erkannt  werden 
kann,  die  Prognose  fast  stets  sehr  ungünstig  zu  stellen.  Diess  gilt  be- 
sonders für  die  secundären  und  melastatischen  Formen ,  während  be 
der  primären,  traumatischen  Hepatitis,  wenn  die  Ausdehnung  der  Ver- 
letzun;;  oder  Entzündung  nicht  allzu  bedeutend  ist,  eher  ein  günstiger 
Ausgang  gehofft  werden  kann. 

THERAPIE. 

§.  42.  Primäre  Hepatitis  mit  bedeutender  Anschwellung  und  Schraen- 
hafligkeit  der  Leber  und  Fieberbewegungen  erfordert  eine  streng  antiphlo- 
gistische Behandlung.  Eine  solche  ist  selbst  dann  gerechtfertigt,  wenn 
die  Diagnose  noch  nicht  mit  voller  Sicherheit  gestellt  werden  kann,  denn 
wenn  man  bis  dahin  abwarten  wollte,  so  könnte  man  leicht  die  Zeit,  ^^ 
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▼on  der  Therapie  mSgUcherwefse  noch  eine  günstige  Einwirkang  zQ  er* 
warten  ist,  versäumen.  Treten  also  spontan  oder  noch  mehr  nach  einem 
Trauma  Erscheinungen  ein,  die  auf  eine  Entzündung  der  Leber  hindeuten, 
so  muss  man  durch  eine  entsprechende  Anzahl  Blutegel,  die  an  die  Le- 
bergegend, oder  hoch  besser  an  das  Orificium  ani  gelegt  werden,  uh- 
ter  Umständen  auch  durch  eine  allgemeine  Blutentziehung,  dann  durch 
kräftige  Purgirmittei,  selbst  durch  grössere  Dosen  Galomel,  auch  durch 
äussere  Anwendung  der  Kälte,  die  Hyperämie  der  Leber  zu  heben  su- 
chen. Auch  hier,  wie  bei  allen  ähnlichen  Vorgängen  lässt  sich  zwar 
nicht  der  exsudative  Process,  wenn  er  bereits  eingetreten  ist,  wohl  aber 
die  denselben  gewöhnlich  begleitende  Hyperämie  durch  die  antiphlogisti- 
sche Behandlungsweise  massigen  und  nicht  leicht  ist  der  Bnfluss  dersel- 
ben bei  einem  anderen  Organe  so  augenscheinlich,  wie  bei  der  Leber, 
wo  manchmal  bereits  nach  wenigen  Stunden  die  Verminderung  des  Vo- 
lumens durch  die  Palpation  und  Percussion  deutlich  nachweisbar  ist*  Wie 
lange  und  in  welchem  Grade  die  antiphlogistische  Behandlungsweise  an- 
zuwenden sei,  müssen  die  speciellen  Verhältnisse  des  Falles  und  die 
Berücksichtigung  dessen,  was  von  derselben  überhaupt  zu  erwarten 
ist,  ergeben.  —  Wo  die  Krankheit  bereits  nach  längereni  VerlauCe 
zur  Behandlung  kömmt,  wo  keine  schmerzhafte  Schwellung  des  Organs 
mehr  vorhanden  ist,  wo  Grund  ist  anzunehmen,  dass  bereits  Abscess- 
bildung  eingetreten  sei  oder  das  Individuum  anämisch  und  herabge- 
kommen ist,  wird  man  durch  eine  strenge  Antiphlogose  stets  nur  Ver- 
schlimmerung erzielen.  In  solchen  Fällen  passt  nur  ein  symptomatisches 
und  abwartendes  Verfahren.  Man  sucht  durch  Rheum,  Aloö,  die  wein« 
sauren  und  schwefelsauren  abführenden  Salze  eine  längere  dauernde  Ab- 
leitung auf  den  Darmkanal  einzuleiten,  mindert  die  Schmerzhafligkeit  der 
Leber  durch  laue  Bäder,  durch  warme  und  narcotische  Cataplasmen  und 
den  inneren  Gebrauch  der  Narcotica,  durch  Anwendung  von  Vesicatoren, 
bekämpft  neue  recrudescirende  Entzündungen  durch  Blutegel  an  die  Af- 
termündung und  verfährt  gegen  auftretende  gastrische  und  anderweitige 
Erscheinungen  auf  symptomatische  Weise. 

Diess  ist  auch  im  Allgemeinen  die  Behandlungsweise  bei  seoundärea 
und  metastatischen  Leberentzündungen,  bei  denen  in  der  Regel  eine 
strenge  Antiphlogose  nicht  zulässig  Ist  Treten  die  charakteristischen  Schüt- 
telfröste ein,  so  muss  man  sie  durch  grössere  Gaben  Chinin,  wenn  nicht 
zu  heben,  so  doch  zu  mindern  suchen.  Ist  mit  ihnen  zugleich  Exacerba- 
tion des  Schmerzes  verbunden,  wie  namentlich  in  Fällen  die  auf  Abscess- 
bildung  durch  Gallensteine  beruhen,  so  verbindet  man  das  Chinin  mit 
Opium.  Schwinden  bei  fortdauerndem  Fieber  die  Kräfte  des  Kranken, 
treten  rasche  Abmagerung,  Hydrops»  Schweisse  ein,  so  sind  eine  restau- 
rirende  Diät,  die  China  und  die  Mineralsäuren  indicirt. 

Bei  oberflächlich  gelagerten  Abscessen  darf  man  nicht  säumen ,  die 
Eröffnung,  um  gefährlichen  Perforationen  vorzubeugen,  so  bald  vorzuneh- 
men ,  als  die  Diagnose  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  Doch  muss 
man,  wenn  nicht  schon  durch  umschriebene  Röthe  und  seröse  Infiltration 
der  Bauchdecken  sich  die  Verwachsung  oder  Verklebung  derselben  mit 
dem  Abscesse  kungibt,  zuvor  eine  solche  herbeizuführen  suchen,  indem 
der  Abfluss  des  Eiters  in  die  Bauchhöhle  eine  tödtliche  Peritonitis  herbei- 
führen würde.  Zu  diesem  Zwecke  ist  die  Eröffnung  des  Abscesses  nach 
Recamier^s  Methode  vorzunehmen.  Auf  den  hervorragendsten  Theil 
der  Geschwulst  wird  eine  Aetzkalipaste  applicirt  und  nach  Abstossung 
des  Brandschorfes  so  oft  eine  neue  Quantität  aufgetragen,  bis  man  sich 
dem  Absceste  genähert  hat,  der  dann  mit  dem  Messer  geOlIhet  ^d. 
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die  mitüerweile  eingetreletie  Enlzündun^  eine  Verklebmig 

en  Bauchdecken  eingetrclen  ist    Die  wehere  Behaadlung 

i  nach  den  Erseheiüun^en,  meist  passi  auch  liier  die  toDi- 

rirende  Methode.  —    Man  darf  sich  zwar  von  der  Opera- 

_i       vu^  dem  Grunde  keinen   aliiu   günstigen  Erfolg   versprechen, 

I       liich  mehrere  Ab&cesse  vorhanden  sind,  allein  dass  die  Ope- 

I      B   allzu  gefährliche  sei,    beweisen  besonders  die  Erfahrungen 

Her  in    südlichen  Gegenden,    Catteloup  vollzog  dieselbe  an 

'  24 mal,   Clark  erziel le   bei  13  Operaiionen  8 mal,   Mur- 

I  len  €mal  günsiigen  Erfolg, 

s  speciuscbe  Methoden  haben  wir  bei  der  Hepatilis  nur  der^eichlichen 
lehungen  zu  erwähnen,  die  gegenwärtig  mii  Recht  fast  allgemein  ver- 
bind, dann  des  methodischen  Gebrauchs  des Calomel  bis  zur  Saiivaüoiit 
den  sich  schon  A  n  n  e  s  I  ey  und  B  ud  d  mit  Recht  erhoben,  endlich  die 
und  äussere  Anwendung  des  Königswassers ,   das  in   neuerer  Zeit 
demittel  gegen  die  meisten  Leberkrankheilen  geworden  ist,  zu  des- 
isten  wir  aber  aus  eigener  Erfahrung  gar  nichts  vorbringen  konnex 
ät  und  Eegimen  müssen  bei  der  Leberentzündung  den  lodividuel- 
.»J  Krankheitsverhälinissen   entsprechend   geregelt  werden.     Bei  den 
sehen  Formen  mit    chronischem   Verlauf   ist  besonders  Veränderung 
Aufentballei  und  die  Rückkehr  in  das  heimathliche  Klima  wichtig. 

Die  syphiiitisehe  Leberentzündung. 

.Diitrieh  in  Präger  VleHeljahrMchr.  VI  1.  and  VH  X  -  Gabler  in  M^moini 
de  la  foeidi^  de  biologie.  T.  IV.  1851  —  B 6h mar  in  Henle  und  PfeniBc^ 
Z^eittehr.  f.  rat.  Med«  DI.  Bd.  1.  Heft. 

§•  48.  Die  Produete  dieser  Krankheit  sind  zwar  in  der  Leber  ziem- 
lich häufig  gefunden  und  beschrieben  aber  meist  unrichtig  gedeutet  wor- 
den. So  wurden  sie  von  Budd  als  knotige  Geschwülste,  von  Foucarl 
als  syphilitische  Leberluberkel,  von  Bochdalek  als  geheilte  Krebskno- 
ten ,  von  anderen  als  obsolete  Leberentzündungen  und  Abscesse  beschrie- 
ben. Zwar  haben  schon  ältere  Autoren,  wie  sich  aus  Gubler's  histo- 
rischen Forschungen  über  diesen  Gegenstand  ergibt,  von  einer  Betheiligung 
der  Leber  am  syphillischen  Processe  gesprochen,  allein  es  beruhen  diese 
Angaben  keineswegs  auf  directen  Untersuchungen,  sondern  meist  auf  ganz 
willkürlichen  Voraussetzungen.  Etwas  deutlichere  Hindeutungen  finden 
sich  erst  bei  Ray  er  und  Ricord;  allein  erst  Dittrich  hat  in  seinem 
gediegenen  Aufsatze  eine  genaue  auf  zahlreiche  Fälle  gestützte  Beschrei- 
bung dieser  AfTection  gegeben  und  auf  den  causalen  Zusammenhang  der- 
selben mit  Syphilis  aufmerksam  gemacht.  Zwar  hat  jüngst  Böhmer  die 
Richtigkeit  der  Schlussfolgerungen  Dittrich 's  bestritten,  indem  er  auf 
die  bekannte  Häufigkeil  der  Narbenbildungen  in  der  Leber  aufmerksam 
macht  und  deren  Beziehung  zu  Syphilis  läugncl,  allein  es  scheint  uns, 
dass  seine  Gründe  von  wenig  Belang  sind,  denn  mit  demselben  Rechte 
könnte  man  auch  das  Vorkommen  syphilitischer  Narben  im  Rachen  läug- 
nen,  weil  auch  da  Narben  durch  andere  Processe  bedingt  sein   können. 

ANATOMISCHE  BESCHREIBUNG. 

§.  44.  Ich  entlehne  diese  im  Auszuge  dem  gedachten  Aufsalze 
Dittrich 's.  Unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Dyscrasie  und  zwar 
vorzugsweise  gleichzeitig  mit  secundären  und  tertiären  Zufällen  der  Syphi- 
lis (AfTectionen  der  Schleimhäute,  namentlich  des  Pharynx  und  Larynx 
oder  der  Knochen  und   des  Periostes)   entsteht  in  der  Leber  nicht  selten 
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ein  eigeDthümllcber  entzündlicher  Process,  der  so  wie  die  wahre  Leber- 
entzündung vorzugsweise  das  eigentliche  Drüsengewebe  zum  Sitze  hat, 
und  wie  diese  das  Organ  nie  in  seiner  Totalität  befällt,  sondern  stets  an 
zerstreuten  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Stellen  auftritt  Das  Exsudat 
besteht  theils  aus  einem  plastischen  Antheil,  der  sich  in  weiterem  Verlaufe 
zu  einer  schwieligen  Narbe  ausbildet,  theils  aus  einem  mehr  flüssigen, 
welches  allmählich  resorbirt  wird,  theils  endlich,  obwohl  nicht  in  allen 
Fällen,  aus  einem  weder  resorbirbaren ,  noch  sich  höher  organisirenden 
Antheile,  der  in  Form  einer  graulichen,  weisslichen  oder  gelblichen  trocke- 
nen zähen  Masse  zurückbleibt,  die  mikroskopisch  aus  Elementarkörnchen, 
Fetttröplchen ,  scholliger  Masse,  zellenkernähnlichen  Gebilden  und  spar- 
samen Zellen  besieht,  und  gewöhnlich  von  dem  umgebenden  schwieligen 
Gewebe  als  hanfkorn-  bis  haselnussgrosser  Exsudatrest  allseitig  abge- 
kapselt erscheint.  Diese  Massen  scheinen  in  der  Regel  keiner  weiteren 
Metaaiorphose  fähig,  höchstens  werden  sie  allmählich  verkleinert,  oder 
durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  obsolet  Tritt  nun  dieser  Process  an 
mehreren  Stellen  und  zugleich  oberflächlich  auf,  so  erscheint  die  Leber- 
oberfläche an  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Stellen  grubig  eingesunken, 
vertieft,  der  Bauchfellüberzug  verdickt,  sehnig-fibrös,  wie  nach  innen  ge- 
zogen, häufig  an  den  benachbarten  Theilen  besonders  dem  Zwerchfell 
adhärirend.  Manchmal  wird  selbst  ein  grosser  Theil  eines  Lappens  durch 
solches  fibroides  Narbengewebe  mit  bedeutender  Verkleinerung  der  Leber 
obsolet,  während  nicht  selten  der  übrig  gebliebene  normale  Theil  eine 
kuglige  Form  annimmt,  oder  die  Leber  nimmt  durch  weitverbreitete  Nar- 
benbildung ein  unregelmässig  gelapptes,  knolliges  Aussehen  an.  Das 
übrige  Leberparenchym  ist  in  der  Regel  normal,  doch  fandDittrich  auch 
Combination  mit  muskatnussähnlicher,  fettiger  und  speckiger  Entartung, 
mit  Krebs  und  Gallensteinen.  Ich  sah  sie  in  einem  Falle  mit  ausgespro- 
chener Cirrhose  (interstitieller  Leberentzundung)  vereinigt  Ausserdem  com- 
binlrt  sie  sich  mit  Bright'scher  Nierenentartung.  Ich  fand  denselben 
Process  auch  ein  Mal  bei  einem  neugebornen  an  Pemphygus  leidenden 
Kinde.  Es  zeigten  sich  an  zerstreuten  ziemlich  zahlreichen  Punkten  der 
Leber  unregelmässige  aber  deutlich  begrenzte  linsen-  bis  haselnussgrosse 
Stellen,  weiche  sich  theils  durch  auffallende  Blässe  und  grössere  Dicht- 
heit von  dem  umgebenden  Lebergewebe  unterschieden,  theils  bereits  ein 
gelblich-weisses,  sehr  dichtes,  beim  Durchschneiden  fast  knirschendes,  un- 
regelmässig ästiges,  schwieliges  Gewebe  darstellten.  In  dem  letzteren  war 
von  Lebersubstanz  nichts  mehr  zu  entdecken;  sie  bestanden  fast  durch- 
aus aus  vielfach  verschlungenen  Bindegewebsfasern ,  zahlreichen  zwischen 
denselben  befindlichen  Kernen  und  sparsameren  Zellen.  Die  ersteren  da- 
gegen zeigten  eine  grosse  Anzahl  von  Zellen  der  verschiedensten  Formen, 
zahlreiche  Kerne,  aber  nur  wenige  und  kurze  Fasern.  Sie  zeigten  offen- 
bar den  Process  in  seinem  Beginne,  während  er  in  den  anderen  bereits 
mit  der  Bildung  einer  Narbe  beendet  war.  Die  abgekapselten  käsigen 
Massen,  die  bei  Erwachsenen  vorkommen,  fand  ich  hier  nicht  Bemer- 
kenswerth  erscheint  mir,  dass  in  allen  solchen  Stellen  sich  ein  oder  meh- 
rere kleinere  klaffende  und  blutfuhrende  Pfortaderfiste  befanden,  beson- 
ders sass  ein  solcher  mit  stark  verdickten  Wänden  stets  central  in  den 
kleineren  Ablagerungen,  so  dass  mir  scheint,  dass  die  Exsudation  vor- 
zugsweise von  einem  kleinen  Pfortaderaste  ausgehe.  Das  äussere  Anse- 
hen und  die  Beschaffenheit  der  Lebersubstanz  an  den  nicht  ergriffenen 
Stellen  zeigten  nichts  Abnormes.  Auch  Gubler  hat  den  Process  öRers  bei 
neugebornen  Kindern  mit  hereditärer  Syphilis  beobachtet,  doch  weicht 
seine  Beschreibung  etwas  von  der  gegebenen  ab. 
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§.  45,  Da  der  Process  in  der  Regel  nur  auf  kleine  SteUea  ausg:e- 
breitet  ist,  der  überwiegend  grössle  Theil  dee  Leberparenchyms  sich  meist 
In  normaiem  Zustande  befindet,  so  ist  es  erklärHch^  dass  diese  Rrank- 
beil  bisher  meist  nur  als  zufllüfer  Befund  bei  Leichenöffnungen  erschien 
und  während  des  Lebens  zu  keinen  oder  nur  so  geringen  Funktionsstö- 
rungen Veranlassung  gibt,  dass  sie  kaum  die  AufmerksamkeU  des  Eran- 
ken  und  des  Aates  auf  sich  ziehen*  In  mehreren  von  mir  beobachteten 
Fällen  wenigstens,  wo  sich  diese  Veränderung  vorfand,  war  während  des 
Lebens  durchaus  kein  Symptom  vorhanden  gewesen,  welches  einen  Ver^ 
dacht  auf  Leberkrankheit  hätte  moliviren  können. 

[n  jenen  Fiüen  hingegen,  wo  der  Kran kheitsprocess  weiter  ausgebrei- 
tet und  ein  grosser  TheiJ  der  Leber  in  Narbengewebe  untergegangen  ist, 
müssen,  wie  Dittrieli  mit  Recht  bemerkt,  durch  ObUteraiion  oder  Ver- 
engerung vieler  PJortaderzweige  dieselben  Fnlgezustande  entstehen,  wie 
bei  der  Lebercirrhose.  Bei  der  geringen  Zahl  von  Beobachtungen  ist  es 
vor  der  Hand  um  so  schwieriger  ein  klinisches  Büd  der  Krankheit  zu  ge- 
ben, als  neben  derselben  gewöhnlich  auch  noch  andere  wichtige  Störun- 
gen namentlich  die  syphilitische  Dyscrasie  und  ihre  Folgen  vorhandeD 
sind,  und  sich  daher  meist  kein  reines  Bild  derselben  heraussteilL  Naeb 
einzelnen  solchen  Fällen  höheren  Grades,  die  ich  im  Leben  beobachtete, 
möchte  ich  hierüber  folgendes  bemerken: 

Nächst  dem  ätiologischen  Momente  der  secundSren  Syphilis  Ist  die 
Beschaffenheit  der  Leber  für  die  Diagnose  von  der  grössten  WichügkciL 
Ihr  Umfang  kann,  wie  ich  einigemale  sah,  jiemlich  belrächllich  vergrös- 
sert  sein,  was  von  gleichzeitiger  colloider  tnfiitraiion  derselben  herrühiL 
wo  diess  nicht  vorhanden,  erscheint  sie  hingegen  wenigstens  im  späieren 
Stadium  etwas  verkleinert  Ihre  Ränder  fand  ich  im  ersteren  Falle  stum- 
pfer und  dicker.  Schmerzhaftigkeit  war  weder  spontan  noch  beim  Druciie 
vorhanden,  doch  soll  dieselbe  in  einem  Falle  in  früherer  Zeit  vorhanden 
gewesen  sein.  Die  wichtigste  Erscheinung  sind  unebene  knollige  oder 
leislige  für  die  Palpation  deutlich  wahrnehmbare  Hervorragungen  der  Le- 
beroberfläche, die  durch  das  zwischen  den  Einziehungen  befindliche  her- 
vorragende normale  Lebergewebe  entstehen.  Sie  sind  in  so  ferne  als 
charakteristisch  für  die  Krankheit  anzusehen,  als  derartige  grössere  feste 
Protuberanzen  ausserdem  fast  nur  beim  Leberkrebs,  bei  Leberlappuns 
nach  Oblileraiion  einzelner  Pfortaderzweige  und  bei  obsoleten  Echinococ- 
cussäcken  entstehen.  Wo  man  aber  neben  dieser  BeschaflTenheit  der  Le- 
beroberfläche die  Erscheinungen  secundärer  Syphilis,  namentlich  Narben 
am  Pharynx  vorfindet,  wird  man  nicht  leicht  irren,  wenn  man  die  Verän- 
derungen an  der  Leber  als  Producle  syphilitischer  Entzündung  bezeichnet 
Auch  das  lange  Slalionärbleiben  solcher  Knoten  und  ihre  Configuratior 
die  nicht  so  regelmässig  rund  ist,  wie  beim  Medullarkrebs  der  Leber,  kann 
in  zweifelhaften  Fällen  als  Unterscheidungsmerkmal  von  den  letztem  be- 
nutzt werden.  Auch  die  Milz  fand  ich  einigemale  durch  colloide  Ablage- 
rung vergrössert.  einmal  zugleich  hochgradige  Bright'sche  Nierendei'e- 
neration  mit  allgemeinem  Hydrops.  Massiger  Ascites  allein  fand  sich  ein- 
mal ohne  Albuminurie,  es  ist  aber  wahrscheinlich,  dass  bei  sehr  weit  ge- 
diehener Krankheit  die  Flüssigkeitsansammlung  im  Bauchfellsack  einen  be- 
deutenden Grad  erreichen  kann.  Icterus  war  in  keinem  der  von  mir  beobacb- 
tetcn  Fälle  vorhanden,  Di tt rieh  tand  ihn  nur  bei  vorhandenen  Complicaiio- 
nen,  auch  in  Gub  ler's  Fällen  fand  er  sich  nicht.  Doch  zeigten  alle  Kran- 
ken ein  höchst  cachectisches,   erdfahles  Aussehen,    dessen  Grund  höch^i 


kttoratftiflne  Lebereötsifaiddig.  563 

wahrscheinlich  nicht  bloss  in  der  Leberentartong  zu  snchen  ist.  ^-  Aus  dem 
Ge8ag;ten  g;eht  hervor,  dass  leichtere  Grade  der  Krankheit  der  Diagnose 
meist  unzugäng;]ich  sind,  die  höheren  hingegen  bei  Berficksichtigung  der 
angegebenen  Momente  wohl  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erkannt  wer^ 
den  können.  —  Bei  neugebornen  Kindern  sind  nach  Gubler  die  Erschei- 
nungen der  Peritonitis  und  des  allgemeinen  Marasmus  die  hervorragend- 
sten. Ist  nebstdero  auch  Vergrösserung  und  harte  Beschaffenheit  der  Le- 
ber nachweisbar  und  der  syphilitische  Ursprung  des  Kindes  nachgewiesen, 
so  kann  die  Vermuthung  einigen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  erreichen. 

THBRAPIB. 

§.  46.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine  im  Beginne  der  Exsu- 
dation eingeleitete  antisyphilitische  Behandlung  mit  Mercur  oder  Jodprä- 
paraten ähnlich  wie  bei  andern  syphilitischen  Exsudaten  wenigstens  eine 
theilweise  Resorption  zu  bewirken,  somit  die  weiteren  Nachtheile  aufzuheben 
im  Stande  wäre.  Jedenfalls  wird  es  räthlich  sein,  im  vorkommenden  Falle 
zu  einer  solchen  zu  schreiten ,  die  überüless  durch  die  meist  noch  gleich- 
zeitig bestehenden  syphilitischen  Formen  indicirt  und  gerechtfertigt  ist.  Wo 
solche  bereits  verlaufen  sind,  kein  Grund  vorhanden  ist,  eine  noch  be- 
stehende syphilitische  Dyscrasie  anzunehmen,  der  Exsudaüvprocess  in 
der  Leber  bereits  beendet,  das  Individuum  sehr  herabgekommen  ist,  kann 
nur  eine  symptomatische  Behandlungsweise  Platz  finden.  Man  sorgt  fär 
bessere  Ernährung  und  Kräftigung  des  Organismus,  wendet  gegen  den 
Hydrops  diuretische  Mittel,  bei  bedeutender  ascitischer  Ansammlung  die 
Punction  an,  sucht  etwa  vorhandene  Schmerzen  in  der  Lebergegehd  durch 
warme  und  narcotische  Cataplasmen  zu  mindern  und  beseitigt  anderwei- 
tige Complicationen  und  Folgen  nach  allgemeinen  Regeln. 

Interstitielle  Leberentzundung. 
(Granulirte  Leber,  Lebercirrhose). 

§.  47.  Der  Name:  interstitielle  Leberentzündung  scheint  uns  fQr  die 
abzuhandelnde  Krankheit  der  zweckmässigste,  weil  er  zugleich  das  We- 
sen der  Krankheit  bezeichnet  Der  Name  Cirrhose  ist  von  der  bei  dieser 
Krankheit  nicht  selten  vorkommenden  weingelben  Farbe  des  Organs  her- 
genommen, ist  aber  nichts  weniger  als  bezeichnend,  indem  diese  Farbe 
keineswegs  constant  ist,  und  überdiess  auch  bei  ganzanderen  Zuständen 
der  Leber  vorkömmt;  der  Name  granulirte  Leber  ist  wohl  in  sofern  rich- 
tig, als  die  Bildung  von  Granulationen  ein  nothwendiges  Attribut  der 
Krankheit  ist,  allein  sehr  verschiedenartige  krankhafte  Processe,  die  sich 
vom  klinischen  Standpunkte  durchaus  nicht  unter  ein  Krankheitsbild  sub- 
sumiren  lassen ,  können  eine  grob-  oder  feinkörnige  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  Veränderung  der  Leber  bedingen. 

WBSBN    UND    ANATOMISCHB    CBARAKTBRB. 

§.  48.  Die  Affection  beruht  auf  einer  chronischen  Entzündung,  de- 
ren Sitz  das  Zellgewebe  ist,  welches  theils  als  fibröse  Kapsel  die  Leber- 
oberfläche überzieht,  theils  mit  der  Pfortader  als  sogenannte  Gl is so  nasche 
Kapsel  in  die  Leber  tritt  und  alle  Verzweigungen  derselben  begleitend,  das 
ganze  Organ  in  unzählige  kleine  Parcellen  theilt  (Hyrtl).  Nach  Kiernan's 
Ansicht  bildet  es  zuletzt  eine  zellgeweblge  Hülle  um  die  einzelnen  Acini, 
doch  ist  diess  neuerdings  durch  Weber's  Untersuchungen  in  Frage  gestellL 
Das  durch  die  Entzündung  gesetzte  Exsudat  wird  allmählich  zu  Bindegewebe 
umwandelt,  dureb  die  dabiü  vöt  sieh  gehende  Schrumpfung  wird  die  eigent- 
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sensubstans  in  Form  von  grossem  oder  kleineren  GranolaüoiieQ 
.^.igedrän^t,  die  feineren  Verzweigungen  der  Blut-  und  Gallen^- 
omprimiru     Durch    weiteres  Fortschreilen    der  Schrumpfung    ireieo 

mnulaUocien  sowohl  in  der  Tiefe »  als  auch  an  der  OberÜäehe,  un- 
chzeiiiger  Verdickung,  Trübung  und  Einwürtsiiehung  des  pehlonäa- 
lerzugs  immer  mehr  hervor,  das  Volumen  des  ganzen  Organs 
trächüich  vermindert,    es  wird  btässer,  blularm,  dabei  ungewöhn- 

srb  und  zäh,  der  Stamm  der  Pfortader  und  ihre  Wurzeln  werden 
der  gestörten  Circulation  erweitert.  In  fieltenen  Fällen  kommi  es 
,u  Bluticerinnungen  in  der  Pforiader*). 

£b  lassen  sich  im  Allgemeinen  zwei  Stadien  der  Krankheil  sowohl 
vom  anatomischen  als  klinischen  Standpunkt  ziemlich  deutlich  unterschei- 
den, das  erste  entspricht  der  Exsudation,  das  zweite  der  Schrumpfung 
des  Exsudats.  Wenn  auch  eine  scharfe  Sonderung  derselben  weder  von 
dem  einen,  noch  von  dem  andern  Standpunkte  möglieh  ist,  weil  das  Ex- 
sudat an  manchen  Stellen  bereits  in  seiner  fortschreitenden  Metamorphose 
zu  Bindegewebe  sich  zu  verdichten  und  zu  schrumpfen  beginnt,  während 
es  an  andern  Stellen  noch  im  Znstande  der  Rohheit  sieh  betin del,  so  ist 
das  Erscheinen  doch  ein  verschiedenes,  jenachdem  im  Ganzen  der  eine 
oder  der  andere  Zustand  überwiegt, 

lieber  das  erste  Entstehen  der  Krankheit,  das  kaum  je  zur  anatomi- 
schen  Beobachtung  kömmt,  besitzen  wir  keine  näheren  Data;  tritt  aber  der 
Tod  im  Verlaufe  des  ersten  Stadiums  ein,  was  ich  öfters  beobachtete,  so 
erscheint  die  Leber  fast  stets  und  zwar  meist  sehr  bedeutend  und  ziem- 
lich gieichmässig  vergrösi^ert,  massig  derb  und  zäh,  ihre  R&nder  viel 
stumpfer  und  massiger^  ihre  Farbe  gelbbraun,  oder  mit  einem  Stich  ins 
Fleischfarbe,  ihre  Oberfläche  nur  wenig  uneben,  und  meist  ntir  grössere 
inselförmige,  nur  sehr  wenig  vorragende  Prominenzen  Eeigend,  der  Pcn- 
tonäahiherzug  verdickt,  getrübt,  aber  noch  nicht  so  fest  adhärirend  wie 
im  zweiten  Stadium.  Auf  der  Schnittfläche  erscheint  die  ganze  Lebersub- 
stanz von  einem  ziemlich  dichten,  meist  reichlieh  vascnlarisirtengrauröthlichen 
Gewebe  durchsetzt,  zwischen  welchem  sich  die  nur  wenig  prominirenden 
meist  grössern  Granulationen  befinden. 

Das  zweite  St;idiiim  ist  durch  die  meisterhafte  Beschreibuni; ,  die 
Rokitansky  von  dem  exquisiten  Bilde  der  granulirlen  Leber  gibt,  cha- 
rakterisirt:  Die  Leber  erscheint  auffallend  kleiner  als  im  Normalzuslande, 
sie  wird  mit  Zunahme  ihres  Dickendnrchmessers  grösslenlheils  durch  den 
kugligen  oder  hemisphiirischen  rechten  Lappen  gebildet,  indess  der  linke 
zu  einem  kleinen  Anhange  geschwunden  erscheint.  Die  Ränder  sind  bis 
zu  dem  Grade  verjüngt ,  dass  sie  einen  cellulofibrösen  nach  auf-  oder  ab- 
wärts geklappten  Saum  darstellen.  Aeusscriich  wird  man  eine  körnige, 
warzige  oder  drusige  Oberfläche  gewahr,  auf  welcher  die  Leberhülse 
weisslich  trübe,  sehnig  verdickt,  geschrumpft  und  zwischen  den  Granula- 
tionen nach  innen  gezogen  erscheint,  überdiess  ist  die  Leberoberfläche 
häufig  mittelst  zelligen  Strängen  und  Platten  neuer  Bildung   an  die  Umge- 


•)  Injeclionen  der  Pfortader  gelingen  fast  niemals  ,  was  sich  eben  durch  die  Com- 
pression  ihrer  feinern  Verzweigungen  erklären  lasst.  Bei  einer  erst  kürzlich  dorcc 
die  geübte  Hand  Prof.  von  Patruban's  vorgenommenen,  mir  vorliegenden 
Einspritzung  zeigen  sich  überall  nur  die  grösseren  Pfurtaderzweige  gefüllt.  Nß' 
an  wenigen  Stellen  ist  die  Injeclionsmasse  in  die  zwischen  den  Läppchen  liegen- 
den feineren  Zweige  gedrungen,  ebenso  wenig  sind  die  in  die  Acini  selbst  emt-:- 
tenden  Zweige  sichtbar.  Auch  in  der  Arterie  und  den  Gallengängen  ist  0!^ 
InjectionsDiasse  Dicht  bis  in  die  feineren  Verzweigungen  gedrungen. 
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bangen,  besonders  an  das  Zwerchfell  angeheftet.  Das  Organ  ist  sehr  derb 
bis  zu  faserknorpelähnlicher  Härte,  lederartig  zähe.  Auf  dem  Durch- 
schnitte sieht  man  die  Granulationen  vereinzelt  oder  in  Gruppen  und 
zwischen  ihnen  eine  Menge  eines  schmutzig  weisslichen,  sehr  dichten 
und  resistenten  zelligen  gefässarmen  Gewebes  angehäuft. —  Die  Farbe  der 
Leberoberfläche  ist  in  diesem  Stadium  meist  hellgelbbraun ,  oder  gräulich 
gelb,  auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  die  Granulationen  meist  gesättigt 
gelb,  das  zwischenliegende  Gewebe  schmutzig  weiss,  oder  weissgrau. 

Untersucht  man  das  zwischen  den  Lebergranulationen  befindliche 
Gewebe,  besonders  in  einem  frühern  Stadium,  so  findet  man  nebst  amor- 
phem Exsudat  gewöhnlich  schon  eine  Menge  von  Kernen,  rundliche  ge- 
schwänzte und  spindelförmige  Zellen,  so  wie  deutliche  Kern-  und  Binde- 
gewebsfasern. In  spätem  Zeiträumen  findet  man  meist  schon  vollkomme- 
nes Bindegewebe  häufig  mit  wellenförmigem  Verlauf,  durch  welches  die 
Leberacini  nicht  selten  in  concentrischen  Schichten  vollkommen  einge- 
schlossen und  isolirt  erscheinen,  ein  Befund  der  allerdings  für  die  Kier- 
n  an* sehe  Ansicht  über  das  Verhalten  des  Bindegewebes  der  Leber 
zu  sprechen  scheint.  Das  schwielige  Gewebe  ist  manchmal  in  ziemlich 
grossen  und  umfänglichen  Massen  angehäuft,  so  dass  die  eigentliche  Le- 
bersubstanz grösstentheils  oder  ganz  verdrängt  ist,  diess  geschieht  sowohl 
im  Innern  des  Organs,  als  besonders  an  den  Rändern,  die  nicht  selten 
ganz  aus  solchem  neugebildeten  Gewebe  bestehen.  Es  erscheint  nicht 
gerechtfertigt,  wenn  Ginge  und  einige  Andere  diess  als  eine  selbststän- 
dige  Krankheitsform  unter  dem  Namen:  Induration  der  Leber  beschrei- 
ben, da  weder  der  Wesenheit,  noch  der  Form  und  den  Erscheinungen 
nach,  sondern  nur  in  der  Quantität  des  neugebildeten  Fasergewebes  und 
seiner  Anhäufung  an  einzelnen  Stellen  ein  Unterschied  zwischen  diesen 
und  den  gewöhnlichen  Fällen  der  granullrten  Leber  existirt.  Doch  können 
partielle  schwielige  Stellen  dieser  Art  auch  durch  andere  Exsudationspro- 
cesse  bedingt  sein.  —  Untersucht  man  die  Granulationen ,  so  findet  man 
sie  stets  aus  Leberzellen  bestehend,  fast  nie  sind  diese  vollkommen 
normal,  meist  bedeutend  vergrössert  und  entweder  intensiv  gallig  gefärbt, 
und  mit  Pigmentmolecülen  besetzt,  oder  fettig  entartet  mit  einem  oder 
mehrcrn,  grössern  oder  kleinern  den  Kern  oft  vollständig  verdeckenden 
Fetltröpfchen  durchsetzt,  selbst  vollständig  zu  Fettaggregatkugeln  oder  Fett- 
körnchenzellen umwandelt,  auch  zwischen  den  Leberzellen  ist  freies  Fett  in 
Tröpfchenform  befindlich.  Sehr  häufig  sind  beide  Zustände,  nämlich  Fett- 
melamorphose  und  gallige  Imbibition  gleichzeitig  vorhanden.  Dass  die 
gallige  Durchtränkung  der  Granulationen  Folge  der  Compression  der  fein- 
sten Gallengefässverzweigungen  ist,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Schwie- 
riger ist  es  zu  entscheiden,  ob  die  fettige  Entartung  derselben  ein  primä- 
rer Zustand  sei,  oder  erst  in  Folge  der  iCrankheit  auftrete,  es  lässt  sich 
zwar  nicht  leugnen,  dass  die  interstitielle  Leberentzündung  auch  in  einer 
fetthaltigen  Leber  auftreten  könne,  um  so  mehr  als  dasselbe  ätiologische 
Moment,  welches  derselben  meist  zu  Grunde  liegt:  Missbrauch  von  Spi- 
rituosen, auch  zu  Fettentartung  der  Leber  führt — allein  der  Umstand,  dass 
die  Fettentartung  der  Granulationen  in  der  Regel  um  so  mehr  ausgespro- 
chen ist,  je  weiter  der  Process  gediehen  und  je  grösser  die  Schrumpfung 
ist,  und  dass  nicht  selten  an  jenen  Stellen,  die  von  der  Krankheit  nicht  oder 
nur  wenig  ergriffen  sind,  die  Leberzellen  nicht  abnorm  fetthaltig  sind, 
macht  es  mir  wahrscheinlich,  dass  die  Fettmetamorphose  häufiger  eine 
secundäre  Erscheinung  sei,  und  durch  die  veränderte  Ernährung  der  Gra- 
nulationen bedingt  werde.  Auch  der  Umstand,  dass  die  Zellen  häufig 
in  Form  der  dem  Rückbildungsprocesse   angehörigen  Fettkörnchenzellen 


n,  was  bei  dar  einTachen  feUigen  Entartung  nicht  der  Fall   ist, 

V  uilr  für  diese  Ansteht  zu  sprechen.     Sehr   sehen   erscheinen    die 

Jonen  im  Zustande  der  acuten  gelben  Atrophie,     Ich  sah  diesen 

,w  nur  zweimal,  beidenial  nicht  über  alle  Granulationen,  soodern  ntir 

rosse  Anzahl  derselben  verbreileL      Die    ergriffenen  Stellen,  die  bis 

i^rösse   erreichten,    fielen    schon  beim  ersten  Anblicke  durch   einen 

Grad  von  Schlaffheit,  prominirende  Schnittfläche  und  intensiv  geihe 

i;  aul,  durch  die  sie  sich  von  den  übrigen  Geweben  auszeichneten. 

JeiD  Mikroskope  zeigten  eich  solche  Stellen  ganz  aus  FetUropfchen» 

amorphen  Masse   und    viel    braunem   und    schwarzem    Pigment   in 

snform  bestehend.    Nur  hie  und  da  zeigten  sich  stark  granullrte  und 

pigmentirte,    einen   sehr   geschrumpften   Kern   darbietende,    oder 

iit  Fetttröpfchen  erfüllte^  den  Leberzeilen  ähnliche  Gebilde,  während 

i   nicht    ergrifTenen  Stellen   sich    überall    die   wohlerhaltenen    und 

fbojker  pigmentirten  Leberzellen  in  ihrer  gewöhnlichen  reiheal^rmigeD 

'dniung  fanden. 

^ie  anatomischen  Veränderungen,  die  sich  ausserhalb  der  Leber  am 
}mu8  vorfinden«   werden    sich   aus   der  Schilderung  der  Sympiome 

AtTlOLOQIl. 

$.  49,  Der  causale  Zusammenhang  zwischen  dieser  Krankheitsform 
und  dem  Missbrauche  der  Spirituosa ,  namentlich  des  Branntweins  ist  so 
sichergestellt,  dass  hierüber  kein  Zweifel  erhoben  werden  kann.  Die  Krank- 
heit kömmt  vorzugsweise  bei  Trinkern  vor,  in  meinen  Fällen  liess  sidi 
diess  Moment  lOmal  unter  84  mit  Sicherheit  nachweisen.  Aus  diesen 
Grunde  heisst  diese  Entartung  der  Leber  in  England,  wo  sie  sehr  h&nfif 
vorkömmt,  auch:  Gin-drlnkers-liver  (ßranntweinleber).  Budd  und  An« 
dral  glauben,  dass  der  durch  die  Darmvenen  resorbirte  die thierischen Ge- 
webe leicht  durchdringende  Alcohol  eine  Entzündung  des  die  l*lortade^ 
Verästlungen  begleitenden  Bindegewebes  hervorrufe,  eine  Ansieht,  die  \nel 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat;  Der  weit  geringere  Alcoholgehalt  des 
Bieres  könnte  es  vielleicht  erklären,  dass  die  Krankheit  bei  Solchen,  die 
bloss  diesem  Getränke  ergeben  sind,  nicht  leicht  vorkömmt. 

Wenn  aber  auch  dem  Missbrauche  der  alcoholischen  Getränke  un- 
streitig der  erste  Platz  in  ätiologischer  Beziehung  gebührt,  so  ist  doch 
nicht  zu  läugnen,  dass  auch  andere  Ursachen,  die  wir  bisher  nicht  näher 
kennen,  die  Krankheit  hervorrufen  können.  Budd  glaubt,  dass  unter  der 
grossen  Menge  Stoffe,  die  der  Nahrungskanal  aufnimmt,  w^ohl  auch  noch 
andere  die  Eigenschaft  haben  mögen,  eine  solche  chronische  Entzündung 
des  Leberzellgewebes  hervorzurufen,  eine  Ansicht,  die  jedenfalls  noch  wei- 
terer Ausführung  und  Bestätigung  bedarf.  Unter  den  übrigen  Fällen  mei- 
ner Beobachtung,  in  denen  kein  Missbrauch  der  Spirituosa  beschuldigt 
werden  konnte,  war  3mal  hartnäckiges  Intermittens  dem  Erscheinen  der 
Krankheit  vorausgegangen,  und  es  dürfte  dieser  Umstand,  dessen  auch 
andere  Schriftsteller  erwähnen,  namentlich  in  Betracht  der  Leberhypera- 
mieen,  von  denen  das  Wechselfieber  so  gewöhnlich  begleitet  wird,  wohl 
in  ursächlicher  Beziehung  von  Wichtigkeit  sein.  —  In  einem  Falle  wa- 
ren lang  dauernde  Menstruationsstörungen  dem  Leberleiden  vorausgegan- 
gen, in  den  übrigen  Hessen  sich  meist  nur  schlechte  Lebensverhältnisse 
aufTmden. 

Die  meisten  Schriftsteller  vindiciren  den  Krankheiten  des  Benenn 
wegen  der  durch  sie  bedingten  Stase  im  Leberkreislaufe  einen  grossem 
Antheil  an  der  Entstehung  der  granuiirten  Leber*     Durch   ziemlich  zahl- 
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reiche  eigene  Beobachttingeii  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen» 
dass  diese  Ansicht  gänzlich  unrichtig  ist  und  nur  auf  der  von  den  mei* 
sten  Schriftstellern,  namentlich  der  französischen  Schule  begangenen  Ver- 
wechslung  zwischen  der  atrophischen  Form  der  Muskatnussleber,  die  al- 
lerdings, wie  wir  oben  gesehen  haben,  in  wesentlicher  Abhängigkeit  von 
Herzkrankheiten  steht,  und  zwischen  der  eigentlichen  Cirrhose  beruht. 
Die  atrophische  Muskalnussleber  aber,  wenn  sie  auch  namentlich  an  der 
Oberfläche  Aehnlichkeit  mit  der  letzteren  darbietet,  bleibt  immer  ein  dem 
Wesen  nach  gänzlich  verschiedener  Process,  dem  das  charakteristische 
Merkmal  der  Exsudat-  und  ßindegewebsbildung  im  interstitiellen  Gewebe 
fehlt.  Die  wahre  Lebercirrhose  aber  slehi  in  gar  keinem  nähern  Bezüge 
zu  Herzkrankheilen;  unter  mehreren  hundert  Fällen  aller  möglichen  Ar- 
ten von  Herzkrankheiten,  habe  ich  nur  bei  zwei  Fällen  diese  Leberkrank- 
heit gefunden,  und  auch  diese  beiden  Uessen  sich  nicht  auf  Rechnung 
der  Herzkrankheit  stellen,  weil  beide  Individuen  dem  Trünke  notorisch  und 
in  hohem  Grade  ergeben  waren.  Ebenso  fand  ich  unter  34  Fällen  von 
interstitieller  Leberentzündung,  die  ich  meist  klinisch  beobachtete  und  von 
denen  30  zur  Section  kamen,  mit  Ausnahme  der  eben  erwähnten,  das 
Herz  vollkommen  normal  und  nur  einige  Male  den  bei  altern  Individuen 
gewöhnlich  vorkommenden  atheromatösen  Process  der  Arterien  in  gerin- 
geren Graden,  dem  man  wohl  kaum  einen  Antheil  an  der  Entstehung  der 
Leberkrankheit  zuzuschreiben  im  Stande  sein  wird. 

Die  Krankheit  ist  im  mittleren  Mannesalter  am  häufigsten,  die  Hälfte 
der  von  mir  beobachteten  Kranken  waren  zwischen  dem  30—45.  Lebensjahr. 
Im  jugendlichen  Alter  ist  sie  äusserst  selten,  auch  im  höhern  Alter  ist 
sie  nicht  mehr  häufig,  das  jüngste  von  mir  beobachtete  Individuum  war 
15  das  älteste  65  Jahre.  Oppolzer  sah  sie  noch  im  10.  und  70.  Jahre. 
R  Uli  et  und  Barth  ez  behaupten  die  Krankheit  auch  im  Kindesalter  beob- 
achtet zu  haben.  —  Sie  ist  weit  häufiger  beim  männlichen  als  beim 
weiblichen  Geschlecht,  (nach  meinen  Fällen  fast  3mal  häufiger:  —  25  :  9) 
sie  kömmt  weit  öfter  unter  den  niedern  Ständen,  als  unter  der  höhern 
Klasse  der  Bevölkerung  vor.  Alle  diese  Verhältnisse  gehören  übrigens 
wohl  vorzugsweise  dem  Missbrauch  geistiger  Getränke  an,  der  unter  den 
gedachten  Umständen  häufiger  ist,  als  unter  den  entgegengesetzten.  Auch 
über  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  wissen  wir  wenig  Nä- 
heres, sie  scheint  zwar  im  Norden  häufiger  zu  sein,  allein  auch  diess 
durfte  seine  Begründung  in  dem  eben  genannten  Momente  haben. 

UBBBRSICHTLICHBS    KRANKHB1T8B  ILD. 

§•  50.  Die  ersten  Symptome  sind  gewöhnlich  das  Gefühl  von  Span- 
nung, Druck,  dumpfem  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium,  Aufblähung 
des  Unterieibs;  in  andern  Fällen  beginnt  die  Krankheit  mit  den  Erschei- 
nungen eines  acuten  oder  chronischen  Magencatarrhs:  Druck  in  der  Ha- 
gengegend, besonders  nach  Genuas  von  Speisen,  Uebligkeiten,  Erbrechen» 
Aufstossen,  Sodbrennen,  schlechten  Geschmack  im  Munde,  Appetitlosigkeit, 
vermehrten  Durst.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  dieser  Symptome, 
die  manchmal  andauernd  sind,  gewöhnlich  aber  nach  einiger  Zeit  ver- 
schwinden, fühlen  die  Kranken  ihre  Kräfte  abnehmen,  und  beginnen  ma- 
gerer zu  werden,  die  Hautdecken  nehmen  eine  erdfahle  oder  gelbliche 
Färbung  an,  die  entweder  stationär  bleibt  oder  ^'W<Mitfi  In  deutliche 
Gelbsucht  übergeht,  manchmal  tritt  plötzlich  Uiltoilf«  ien  die 

Kranken    meist  ürgend  einer  äussern  UrsikAa:    ^  i. 

Aerger  etc.  zuschreiben«    Gleichzeitig  begiiiii^  | 
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ohne  dii89  die  Kranken,    ausser   einem    Gerühl  von   B&ähunf, 
an|  oder  Völle,   dabei  eine  besondere  SchraerzhariigkeiL  empfitideD, 
»ppetit  ist  nieisl  ganz  ^uU  der  Stuhlgang  gewöhnüch  versiopfl^  unre- 
Issig,  der  Urin  dunkler,  häufig  Sedimenie  bildend.    Aiimähtich  nlmmi 
^dropische  Anschwellung  des  UnLerleibs  zu,  bis  er  endlich  eine  Tass- 
:e   Ausdehnung  erreicht,    auch    die    un leren   ExtremHälea    beginnen 
jdemalös  zu  werden,  und  erreichen  oft  einen  bedeutenden  Grad  von 
^ wellung;  Abmagerung  und  Schwache  nehmen  überhand,   die  Respi- 
wird  bedeutend  erschwert,  während  der  Puls  fast  stets  voUkommeQ 
Lig  deibt,    endlich    erfolgt   der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Tabe^ 
"z,    des  Lungenödems,    am  häutigsten  nach  mehrtägiger  Agonie  unter 
Symptomen  der  Cholämie:    stillen  Delirien  nder  einem  sopardsen  Za- 
%  Diese  choiäraischen  Erscheinungen  überwiegen  besonders  in  jeoca 
en  Fällen,    wo  es  zu  acuter  Atrophie  der  Granulationen  kömmt    In 
-i   der  beiden    oben   erwähnten   Fälle    dieser   Art   war    die   Krankhell 
rapid  mit  Icterus  und  typhösen  Erscheinnngen  verlaufen ,    im  zweiten 
lach  kurzer  Dauer  der  Krankheil  pl5t£lich  Erbrechen«   Singtiltus  uod 
eingetreten,    welche  Erscheinungen  3  Tage  anhielten  und  mit  dem 
endeten. 

Diese  kurze  Schilderung  8oll  nur  dazu  dienen,  ein  oberflächliches 
Bild  des  gewöhnlichen  Krankheitsveriauts  zu  bieten,  am  daran  die  Be- 
sprechung der  einzelnen  Symptome  der  Krankheil  zu  knüpfen. 

STItPTOHATOLOOIB. 

§.  5L  Die  subjecliven  und  objeetiven  Krankheilsersehemungen  be* 
treffen  theils  die  Leber  und  die  übrigen  Unterleibsorgane  und  beruhen 
grosstentheils  auf  mechanischen    Verbältnissen,   theils   betrefiTeo    sie  den 

Organismus  im  Allgemeinen,  oder  einzelne  seiner  vorn  Krankheitsrocus  enl* 
fernten  Theile  und  haben  dann  ihren  Grund  in  der  Theilnahme  des  Ge- 
sammtorganismus  an  der  Erkrankung  eines  so  wichtigen  Organs,  oder 
in  dem  dunkeln  Gebiete  des  Reflexes,  der  Sympathie  und  des  Antago- 
nismus. 

A.     Symptome    von    Seite    der    ün  terleibsor  gan  e. 

§.52.  1)  Die  physicalischen  Verhältnisse  der  Leber  neh- 
men der  diagnostischen  Wichtigkeit  nach  unstreitig  den  ersten  Rang  ein. 
Aus  der  anatomischen  Schilderung  wurde  es  bereits  klar,  dass  die  Leber 
in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit,  so  lange  die  Exsudation  in  das  in- 
terstitielle Gewebe  überwiegt,  die  Schrumpfung  des  Exsudats  und  die  Re- 
duction  der  Granulationen  noch  nicht  bedeutend  ist,  stets  ein  grösseres 
Volumen  darbietet.  Diess  ist  um  so  mehr  der  Fall,  wenn  die  Krankheit 
sich  in  einer  ohnediess  vergrösserten ,  fetthaltigen  oder  speckig  enlarlelen 
Leber  entwickelt,  kömmt  aber  ganz  gewöhnlich  auch  ohne  diese  Compii- 
calionen  vor.  In  mehreren  Fällen,  die  ich  in  diesem  Zeiträume  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  halte,  fand  ich  die  Leber  nahe  an  das  Doppelte  ver- 
grössert,  mehr  als  eine  Handbreit,  selbst  bis  zum  Niveau  des  Nabels  in 
die  Bauchhöhle  herabreichend  ,  oder  mit  Hinaufdrängung  des  Zwerchfells 
bis  zum  Niveau  der  5.,  selbst  4.  rechten  Rippe  nach  aufwärts  reichend 
Im  weitern  Verlaufe  hingegen  ,  wo  das  Exsudat  sich  bereits  zu  dichteno 
Bindegewebe  organisirl  hat,  die  Granulationen  selbst  durch  allseitige  Coro- 
pression  auf  ein  kleineres  Volumen  reducirl  werden,  der  capillare  Gefass- 
apparat  verödet,  schwinden  die  räumlichen  Verhältnisse  der  Leber  immer 
mehr,  nicht  selten  bis  zu  dem  Grade,  dass  die  Ausdehnung  des  durapfeß 
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Lebenchalles  in  der  Linie  der  rechten  Brustwarze  auf  2—1  Zoll  redu« 
cirt  erscheint.  Am  weitesten  gediehen  und  am  frühesten  bemerklich  ist 
diese  Verkleinerung  gewöhnlich  am  linken  Leberlappen,  so  dass  an  der 
rechten  Seite  des  processus  xi[riioideus,  wo  die  verUcale  Dämpfung  in  der 
Regel  1  —  IVa  Zoll  beträgt,  oft  nur  eine  kaum  merkliche  oder  selbst  gar 
keine  Dämpfung  des  Schalles  hörbar  ist/  sondern  der  helle  Schall  des 
rechten  Lungenrandes  nach  abwärts  unmittelbar  von  dem  tympanitischen 
des  Magens  oder  des  Querkolons  begrenzt  wird*  Kann  man  bei  längerer 
Beobachtung  diese  allmähliche,  stetige  Abnahme  des  Lebervolumens  ver^ 
folgen,  so  ist  diess  jedenfalls  das  wichtigste  aller  Symptome,  es  ist  fast 
pathognomonisch ,  da  es  ausserdem  nur  in  sehr  seltenen  Fällen ,  bei  voll- 
kommener Verschiiessung  der  Gallenwege  vorkömmt 

So  grossen  Werth  auch  diese  Verhältnisse  ffir  die  Diagnose  haben, 
80  ist  doch  ihre  Beurtheilung  im  concreten  Falle  oft  mit  grossen  Schwie- 
rigkeiten verbunden,  und  erfordert  immer,  wenn  man  sich  nicht  Täuschun- 
gen hingeben  will,  die  grösste  Behutsamkeit  und  öfters  wiederholte  Un- 
tersuchung. Die  Grösse  der  Leber  ist  schon  im  Normalzustande  nicht 
unbedeutenden  Schwankungen  unterworfen,  was  namentlich  vom  linken 
Lappen  gilt;  es  gibt  Lebern,  die  bei  vollkommener  Normalität  ihres  Ge- 
webes sehr  klein  sind,  allgemeiner  Marasmus,  hohe  Grade  von  Anämie 
können  das  Lebervolttmen  verringern,  und  endlich  muss  man  auf  die 
Täuschungen  aufmerksam  sein,  die  sowohl  bezüglich  der  Vergrösserung 
als  der  Verkleinerung  der  Leber  vorkommen  können  und  die  im  §.  3  und 
6  dieses  Abschnittes  angegeben  wurden. 

Bei  höhern  Graden  des  Ascites  muss  man  die  Untersuchung  im- 
mer in  der  Unken  Seitenlage  des  Kranken  vornehmen.  Die  Flüssigkeit 
drängt  sich  nicht  seilen  zwischen  die  Leber  und  die  Bauchwand  und  es 
gelingt  erst  wenn  man  durch  raschen  Druck  die  Flüssigkeit  entfernt,  in 
der  Tiefe  die  harte  Leberoberfläche  zu  fühlen.  Zwischen  den  extremen 
Grösseiiverhältnissen  gibt  es  verschiedene  Mittelstufen.  Bei  fortschreiten- 
der Verkleinerung  kann  es  geschehen,  dass  die  Leber  zu  einer  gewissen 
Zeit  wieder  gerade  das  normale  Volumen  darbietet  Nicht  selten  findet 
man  den  linken  Lappen  bereits  klein,  während  der  rechte  noch  bedeutend 
vergrössert  ist 

Die  Gonsistenz  der  vorragenden  \.eberparthieen  ist  stets  bedeutend, 
manchmal  bis  zur  knorpeligen  Härte  vermehrt.  Die  Ränder  sind  im  er- 
sten Zeilraum  stumpfer,  in  hohem  Grade  hart  die  Incisur  zwischen  beiden 
Leberlappen  tief  und  scharf  markirt,  später  werden  sie  dünner,  schärfte 
und  leichter  umstülpbar,  sind  aber  in  diesem  Zeiträume  wegen  der  Re- 
traction  der  Leber  unter  den  Rippenbogen  meist  nicht  oder  nur  am  lin- 
ken Lappen  fühlbar.  Die  fühlbare  Oberfläche  ist  fast  stets  vollkommen 
glatt,  nur  in  manchen  Fällen  wird  sie  durch  aufgelagertes  Exsudat  und 
Bildung  von  Pseudomembranen  rauh,  in  einem  Falle  konnte  ich  selbst  an 
ihr,  durch  Hinüberfahren  mit  den  Fingern,  ein  durch  das  Stethoscop  deut- 
lich hörbares,  den  pleuritischen  ganz  ähnliches  Reibegeräusch  erzeugen. 
Die  Granulationen  sind  niemals  durch  die  Bauchdecken  fühlbar,  indem 
sie  immer  zu  klein  und  zu  wenig  prominirend  sind.  Nur  wenn  die  Leber 
gleichzeitig  gelappt  ist  oder  in  den  seltenen  Fällen,  wo  durch  den  schrum- 
pfenden Exsudatcallus  grössere ,  gegen  den  Rand  gelagerte  Leberparthieen 
gleichsam  abgeschnürt  werden,  sind  grössere  Unebenheiten  fühlbar,  die 
dann  leicht  zu  Verwechslungen  mit  Krebsknoten  Veranlassung  geben. 

2)  Milz  vergrösserung.    Sie  ist  für  die  interstitielle  Leberentzün- 
dang  ein  ebenso  w«rtti?aUit  md  MBflaiitet  Zeichen,  wie  fOr  den  Typhus« 
Sp««.  PMk  «.  ThMtv*  M.  fL^  87 
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nur  IQ  den  seltenen  Fällen,  wo  die  Milz  wegen  organischer  oder 
.jiseher  Hindernisse   (hoher  Grad    von    Marasmus,     Verkndcheninf 
ubroide  Verdickung  ihrer  Kapset)  einer  Ausdehnung  nicht  fähig  \s{% 
jAibvergrossemng  ist  in   manchen  Fällen  eine   so  belrächüiche,   dass 
ii^s  b — 6  fache  ihres  normalen  Volums  erreicht,  und  als  haj-ter  Tumor 
ze  linke  Sdtengegend  einnimmt,  das  Zwerchfell  in  die  Hohe  drängt 
zum  Nabel,  selbst  noch  liefer  nach  abwärts  reicht-     In  der  Mefar- 
"',T  Fälle  aber  überschreitet   die  Vergrösserung  nicht  das  2 — ^3  fache 
rmalvolums.    Nach    copiöser  Haematemesis   sah   ich   das  YDiumeD 
uiiz  rasch  abnehmen.     Die   Milz  vergrösserung    erscheint    gew5hnM 
j  in  einem  sehr  frühen  Zeitraum  und  gehört  tu  den  ersten  Erscheiniut- 
i .  HiQ  auf  die  Krankheit  aufmerksam  machen,    fn  der  Leiche  erscheiai 
f^       mlich   derb,    last  von  speckähnlichem  Glanz,    viel    selteaer 
e         xerreiBslich   und  tu  einer    bräunlichen   Pulpa   zerfliessend. 
B  r  "''"""igrösserung   ist  offenbar  der  erschwerte  Rüddluss 

*u   1      Vena  üenalis  wegen  der  gebinderten  Cireulation  m 
rtader. 
*"i  Symptom   fehlt,    lässt    sich   die  Diagnose  der  KjaukheiL 
nu  übrigen  Erscheinungen  noch  so  sehr  dafür  mn  sprecliea 

nie  IUI*  einiger  Wahrscheinlichkeit  feststellen* 
—  Ascites»    ein    fast    eben    so   constantes    Krankheitssymf^' 
üt  durch   denselben  Grund,   wie  die  Mitzansch wellung  nlis- 
I    die    venöse   Stase    in    den    subperitonäaien   Gelassen.     Um 
lOD  sehr   flrühen  Perioden    der  Krankheit    ist    er     so    unbedeuteod, 
kaum  erkennbar  Ist,   oder  fehlt  ganz,   später    ist    er    gewöbo- 
bedeutend,     wie    nicht    leicht    bei  einer   andern   Krankheit  def 
einmal   vorhanden  verschwindet  er  kaum  jemals  wieder,   sonders 
mit  geringen  Schwankungen  bis  zum  Tode,    Der  oft  fasaformig  aa^ 
geintihene  Unterleib  contrastirt  grell  mit  der    nicht  selten   bis   zum  SkeIeK 
abgemagerten  obern  Körperhällte.     Das  Fluctualionsgeftihl  ist    dabei   stets 
sehr  deutlich,    die  Darmschlingen  sind  meist  in  die  obere  mittlere  ßauch- 
gegend  gedrängt.   Die  im  Bauchfellsack  angesammelte  Flüssigkeit  erscheint 
als  ein  gelbliches,  grünliches  oder  bräunliches,  manchmal  Blutkörperchen, 
bei  stärkerem  Icterus  Gallenpigment  enlhailendes  ganz  klares    oder   etwas 
trübes,  alcalisch  reagirendes  Serum  von  gewöhnlich  beträchtlichem  Eiweiss- 
gehalt.     Die  chemischen  Bestandtheile  der  Flüssigkeit  sind  meist:  Eiweiss. 
Natronalbuminat,  kohlensaures  Natron,  Chloride,  Sulphate,  Phosphate  in  sehr 
verschiedener  Menge;  bei  starkem  Icterus  Silin  und  Biliphaein ,   manchmai 
Zucker  in  deutlicher  Menge,  Farbstoffe,  Spuren  von  Harnstoff,  Cholestea- 


•)  Die  Ansichten  über  das  Verhalten  der  Milz  bei  der  Cirrhose  sind  sehr  verschiede:^ 
ein  Umslaud,  der  wohl  grossenlheils  der  durchaus  nicht  scharfen  Begrenzung  de* 
Begriffs  der  Krankheit  zur  Last  fällt.  Doch  spricht  die  Mehrzahl  der  BeobachU- 
(Brighl,  Smith,  O'Ferral,  Oppolzer)  entschieden  zu  Gunsten  der  eben  ai 
gestellten  Ansicht,  während  Andral  und  der  om  die  Krankheiten  der  Leber  i- 
hoch  verdiente  Budd  nichts  Charakteristisches  in  dem  Verhallen  der  Milz  gefac- 
den  haben  wollen.  Oppolzer  (Prag.  Vierleljahrsch.  I.  3.)  fand  unter  26  ^^ 
Section  gekommenen  Fällen  nur  4  mal  keinen  Milzlumor,  bei  34  von  mir  sröss- 
tentheils  aach  auf  dessen  Klinik  beobachteten  Fällen  (die  aber  mit  jenen  "mü 
identisch  sind)  war  immer  Milzlumor  vorhanden,  das  Fehlen  desselben  sah  f^ 
nur  2  mal  bei  Seclionen  von  im  Leben  nicht  näher  beobachteten  Fällen  bei  fibrc-r 
der  Verdickung  der  MilzkapseL  Es  hat  also,  alle  diese  Fälle  zusam menger echo«. 
unter  64  Fallen  der  Miiztumor  nur  6mal  gefehlt,  ein  Verhältniss,  das  hinreicfceä- 
die  diagnostische  WichUgkeit  dieses  Symptoms  beweist. 
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rin,  freies  Fett  *)•  HaDchmal  sind  demselben  flockige  Gerinnungen  beige- 
mischt und  das  Peritonäum  ist  mit  mehr  oder  weniger  reichlichen  Pseu- 
domembranen, Resten  partieller  oder  allgemeiner  Entzändungen ,  die  nicht 
selten  intercurriren,  bedeckt,  die  Darmschlingen  hiedurch  mit  einander  ver- 
wachsen. Seltener  sind  blutig- serdse  Ergüsse,  oder  Ansammlungen  von 
flüssigem  und  i^oagulirtem  Blute  in  der  Bauchhöhle,  was  ich  zweimal  fand, 
ohne  dass  die  Quelle  der  Blutung  entdeckt  werden  konnte  —  sie  schei- 
nen durch  capilläre  Blutungen  bedingt  zu  sein.  —  Fast  in  allen  Fällen 
geht  der  Ascites  der  ödematösen  Anschwellung  der  untern  Extremitäten 
längere  Zeit  voraus,  nicht  selten  kömmt  es  zu  letzterer  gar  nicht,  oder 
es  entsteht  erst  in  den  letzten  Lebenstagen  ein  leichtes  Oedem  um  die 
Knöchel.  Häufiger  sind  jedoch  die  unteren  Extremitäten ,  selbst  die  Geni- 
talien, die  Bauchdecken,  die  Haut  der  Sacral-  und  Lumbaigegend  in  hö- 
herem Grade  serös  inflltrirt,  und  zwar  um  so  mehr,  je  stärker  der  Asci- 
tes ist.  Dieses  Oedem  rührt  ohne  Zweifel  von  dem  beträchtlichen  Drucke, 
den  die  Flüssigkeit  im  Bauchfellsacke  auf  die  untere  Hohlvene  ausübt 
Wird  diese  durch  d\i  Function  des  Unterleibes  entfernt,  so  mindert  sich 
auch  jene  oft  auffallend  schnell ,  steigt  jedoch  wieder  mit  der  neuerlichen 
Zunahme  des  Ascites.  In  2  Fällen,  wo  das  Oedem  der  untern  Körper- 
hälfle  ungewöhnlich  stark  war,  fand  ich  die  untere  Hohlvene  im  hintern 
Theil  der  Längenfurche  der  Leber  durch  Schrumpfung  des  Parenchyms 
beträchtlich  verengert,  was  jedenfalls  zur  Entstehung  des  Oedenis  das 
meiste  beigetragen  hatte. 

Die  obere  Körperhälfle  bleibt  mit  Ausnahme  der  seltenem  Fälle,  wo 
gleichzeitig  Bright^sche  Nierendegeneration  vorhanden  ist,  von  serösen 
Exsudationen  fast  stets  frei,  nur  in  den  serösen  Höhlen,  namentlich  den 
Pleurasäcken  findet  man  manchmal  eine  grössere  oder  geringere  Quanti- 
tät klarer  oder  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  angesammelt 

4)  Beträchtlicher  Meteorismus  ist  besonders  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  fast  stets  vorhanden  und  ist  gewöhnlich  der  vorzüglichste 
Gegenstand  der  Klage  der  Kranken,  denen  er  ein  äusserst  unangenehmes 
Gefühl  von  Spannung  und  Aufblähung  in  der  obern  Bauchparthie  verur^ 
sacht  Bei  höhern  Graden  wird  das  Zwerchfell  stark  in  die  Höhe  ge- 
drängt und  dadurch  beträchtliche  Respiralionsbeschwerden  verursacht 
Der  Grund  desselben  mag  grossentheils  in  einem  durch  den  lange  dau- 
ernden Ascites  bedingten  subparalytischen  Zustande  der  Darmmuskulatur 
gelegen  sein;  man  sieht  nicht  selten  in  solchen  Fällen  die  Darmhäute 
dünn,  blass  und  wie  ausgewaschen  oder  auch  serös  infiltrirt.  Doch 
scheint  auch  der  Druck  der  Flüssigkeitsmasse  auf  den  untern  fixirten  Theil 
des  Dickdarms,  wodurch  der  Abgang  der  Fäcalmassen  und  Gase  er- 
schwert wird,  vielleicht  auch  die  verminderte  Secretion  der  Galle  zu  sei- 
ner Entstehung  beizutragen. 

5)  Venöser  Collateralkreislauf.  Bei  der  beträchtlichen  Blut- 
stase  in  der  Pfortader  und  ihren  Wurzeln  müssle  es  weit  häufiger,  als 
diess  in  der  That  geschieht,  zu  Rupturen  und  Hämorrhagien  kommen, 
wenn  nicht  durch  die  mehrfachen  Anastomosen  zwischen  der  Pfortader 
und  der  untern  Hohlvene  ein  Theil  des  Blutes  durch  Erweiterung  der  be- 
treffenden Verbindungszweige   mit  Umgehung   der  Leber  durch  die  Hohl- 


i  *)  Die  Analyse  gab  in  einem  Falle: 

^  Wasser:  96,968 
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mß   Henen   geleitet   würde.     Dlest   gesciUebt    DameQÜicb 
^iDdungen  der  Vena  hämorrhoidaUs  interna  mit  den  Hämor- 
rVeoa  hypogasirica,  durch  die  Anastomosen  der  Veneo  dar 
I     apael  mit  denVenis  diaphagniai^ds,  (in  einem  Falle  vonUti- 
kcu  der  PforLader  sah  ich  ein  dichtes  VeDenneU  um  den  Kopf  des 
ad  in  der  ganzen  Glissoa'sehen  Kapsel)  so  wie    der  Vena  ^i- 
p^rior  mii  den  Veöis  aesopha^eis,  durch  weiche  sie  mit  der  Veoi 
communiciren*    (Nach  Hyrll  und  Retzius  eslsüren  auch  noch 
lastomoseu  zwischen  denV.  mesenlericis  und  den  Aesten  der 
ilvene.) 
•  vvitenen  Fällen  kömmt  e»  zu  einer  anderen  sehr  merkwürdigeB, 
»achtung  im  Leben  zugänglichen  An   des  Collaleralkreisiaufs.    lil 
die  Vena  umbilicalis  nicht  oder   nicht    vollständig    obüterin,   wie 
.ancbmal  der  Fall  ist,  so  wird  ein  grosser  Theil  des  Pforladerbloies 
;  geleilet,   und  sie  dadurch  zu  einem  breiten  GeflssstatDm  erwet^ 
r  in  der  Umgebung  des  Nabels  meist  durch  einen  kurzen  Comma- 
ist  mit  mehrern  oberflIchUchen  bedeutend  erweiterten  Hautveßeii 
nhängt,  die  einen  Gefgsskranz  um  den  Nabel  bilden  (Caput  H^ 
and    dann  tniltelst    mehrerer  Zweige  tn   die  Ven.  mammaria  lol 
..     Rokitansky    sagt    hierüber:     „Die    Varicositai    erscheint  id 
-m  eines   den  Nabel   kranztörmig  umgebenden  Geflechtes ,    oder  in 
m   pyramidaien    Geschwulsten   seitlich    neben    dewi    Nabel,   o4er 
ohne   eine   besondere  Form   die   säm milichen  Venen    am  Bändle 
'nn  hier  nach  den  Lenden  und  dem  Gesasse,  so  wie  nach  den  uotereo 
isen  hin   varicös/'    In  S  Fällen,   die  Rokitansky    beobacbieU. 
al  die  Form  des  Caput  Medusae  vorhanden,   Imol  waren  nur  dk 
I  csiner  Seile  des  Bauches  und  van  da  auf  die  Lenden ,    das  Gesiss 
Jie  untern  Gliedniassen    dieser  Seile  erweitert    und  mit  einer  ußilh- 
ngen  Menge  von  Venensteinen  angefüllL 

Unter  3  Fällen,    die  ich  beobachtete,   war  in   einem  die  pyramidalt 
Form  vorzugsweise    ausgesprochen:    in    der    ganzen   regio  epigastrica  er- 
schien die   vordere  Bauchwand   durch  Massenzunahme  des  Unterhauueli- 
gewebes  polsterarlig  aufgetrieben  und  vom  Nabel  nach  aufwärts  von  zah- 
reichen   bis   zur  Breite    von    mehreren  Linien  erweiterten,    geschliingelier 
subcutanen  Venenslämnien  durchzogen,  in  denen  man  mit  der  aufgelesiei: 
Hand    ein  leichtes  Schwirren    und   mittelst   des  Stethoscops    ein  continuir- 
liches    Rauschen     wahrnahm.      Einen    ähnlichen    Fall     scheint    Peacoci 
beobachtet   zu   haben.     In    einem  2ten  war   der  Nabel    in  Form  eines  Ni- 
belbruches   (an    dem  auch  die  Kranke    selbst  zu  leiden  glaubte)  vorfreine 
ben    und   zeigte  4 — 5  last   erbscngrosse,    bläuliche  aus  erweiterten  Vene 
bestehende  Wülste.     Im    3ten  Falle   endlich    erschienen    während  des  Le 
bens   nur  beide  Venae   epigastricae  ausf^edehnt   und  mehrere  ihrer  Aesi- 
stärker  entwickelt,    hier    mündete    die  Vena   umbilicalis  unmittelbar  in  uk 
Vena  epigastrica  dexlra. 

Der  entferntere  Grund  zur  Entstehung  dieser  eigenthümlichen  For: 
des  Collateralkreislauls  ist  wohl  ein  angebomer,  indem  er  in  einem  Offe:- 
bleiben  oder  unvollständiger  Obliteration  der  Nabelvene  besteht,  die  nach?" 
Veranlassung  ist  aber  stets  eine  bedeutende  Störung  in  der  Circulaiu 
der  Pforfader.  Man  findet  auch  in  der  Thal  nicht  gar  selten ,  dass  c 
Nabelvene  für  eine  feine  Sonde  durchgängig  ist,  ohne  dass  irgend  eu"^ 
Erweiterung  der  Bauchdeckenvenen  besteht.  Kömmt  es  aber  unter  ^  ■ 
chen  Umständen  zu  einem  Hindernisse  in  der  Pfortadeicirculalion,  so  str.' 
ein  Theil  des  Pfortaderblutes  in  die  Nabelvene,  erweitert  diese  und  ^ 
mit  ihr   zusammenhängenden  Bauchdeckenvenen,    und    gelangt  so  in  ^ 
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obere  Hohlvene.  In  den  8  Fällen  von  Rokitansky  war  jedesmal  ein 
solches  Hinderniss  und  zwar  Imal  granulirte  Leber,  2mal  durch  Obliteration 
mehrerer  PfortaderSste  gelappte  Leber  vorhanden.  In  meinen  8  Ffillen 
war  3  mal  granulirte  Leber,  1  mal  Blutgerinnung  im  Pfortaderstamm 
und  Compression  desselben  durch  den  von  Gallensteinen  ausgedehnten 
Ductus  choledochus  vorhanden.  —  In  diagnostischer  Beziehung  sind 
diese  Verhältnisse  von  Interesse.  Aus  jeder  der  ermähnten  charakteri- 
stischen Formen  des  CoUateralkreislaufs,  nämlich  aus  dem  Caput  Hedusae, 
aus  der  pyramidalen  Form  der  Venenerweiterung  zwischen  Nabel  und 
Epigastrium  und  aus  den  venösen  Wülsten  im  Nabelringe  selbst  lässt  sich 
mit  Sicherheit  die  Diagnose  des  Offenseins  der  Vena  umbiiic.  und  eines 
Hindernisses  im  Pfortaderkreislauf  stellen ,  mag  dieses  nun  im  Stamm  der 
Pfortader,  oder  in  ihren  grössern  Zweigen  (gelappte  Leber),  oder  in  der 
Capillarität  derselben  (interstit.  Leberenlzündung)  liegen.  Nur  jene  Fälle,  wo 
keine  der  genannten  charakteristischen  Formen  ausgesprochen  ist,  sondern 
gleichmässige  Venenerweiterung  besteht,  sind  der,  Diagnose  unzugänglich. 

Wenn  man  berücksichtigt,  dass  in  solchen  Fällen  der  Ausgangspunkt 
für  den  Collateralkreislauf  die  Umgebung  des  Nabels  ist,  so  wird  man  nicht 
leicht  eine  Verwechslung  mit  jenen  Venenerweiterungen  sich  zu  Schulden 
kommen  lassen,  die  auf  Hindernissen  in  der  Vena  cava  infer.  beruhen,  da 
hier  die  Venen  am  ganzen  Untcrleibe,  namentlich  die  Venae  epigastricae 
und  gewöhnlich  auch  die  der  untern  Extremitäten  erweitert  sind.  Bei 
Hindernissen,  die  die  obere  Hohlvene  betrafen,  sah  ich  einigemale  die 
stark  erweiterten  oberflächlichen  Venen  des  Thorax  in  ebenso  erweiterte 
Venen  der  obern  Bauchparthie  übergehen,  was  mit  der  pyramidalen  Form 
einige  Aehnlichkeit  hat,  allein  hier  genügt  schon  der  Umstand  zur  Diag- 
nose, dass  der  Blutstrom  ein  von  oben  nach  abwärts  gehender  ist,  wäh- 
rend er  dort  stets  vom  Nabel  nach  aufwärts  geht 

Nicht  zu  verwechseln  mit  diesen  beiden  Arten  des  Collateral- 
kreislaufs,  deren  erster  natürlich  im  Leben  der  Beobachtung  nicht  zu- 
gänglich ist,  ist  jene  keine  besondere  Form  darbietende  Erweiterung 
der  oberflächlichen  Bauch  decken  ven  en ,  die  nicht  von  der  Stase  in 
der  Pfortader,  sondern  von  dem  Drucke,  den  die  Vena  cava  adsc. 
durch  den  bedeutenden  Ascites  erleidet,  abhängig  ist.  Wenn  dieser 
eine  beträchtliche  Grösse  erreicht  hat,  sieht  man  ganz  gewöhnlich 
bei  der  interstitiellen  Hepatitis  die  Ven.  epigastr.  superf.  erweitert 
und  mehrfach  verästelt,  auch  aus  der  Lumbaigegend  einige  stärkere 
oder  schwächere  Venenstämme  hervorkommen  und  vereint  mit  den 
erstem  gewöhnlich  in  der  Art,  dass  an  der  rechten  und  linken  Seite 
des  Unterleibs  ein  stärkerer  Venenstamm  zu  liegen  kommt,  der  mit 
dem  gegenüber  liegenden  durch  Seitenäste  communicirt,  nach  aufwärts  strei- 
chen und  in  eine  Vena  intercostalis ,  nicht  selten  erst  in  der  Achselhöhle, 
oder  in  die  Vena  mammaria  münden.  Seltener  erscheint  die  ganze  vor- 
dere Bauchwand  von  zahlreichen  und  vielfach  anastomosirenden  Venen- 
stämmen in  unzählige  kleinere  und  grössere  Felder  getheilt  und  selbst  die 
feinsten  Hautzweige  injicirt.  Diese  Art  der  Venenerweiterung  hat  für  die 
besprochene  Leberkrankheit  durchaus  nichts  Charakteristisches,  da  sie 
ganz  in  derselben  Art  fast  bei  allen  Fällen  von  hochgradigem  Ascites, 
mag  derselbe  wodurch  immer  bedingt  sein,  ebenso  bei  festen  Geschwül- 
sten in  der  Bauchhöhle,  die  einen  Druck  auf  die  Hohlvene  ausüben,  und 
bei  Verengerungen  und  Obliteralionen  dieser  selbst  vorkömmt. 

6)  Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  nicht  bedeutend,  und  fehlt  sehr 
oft  besonders  im  weiteren  Verlaufe  gänzlich.  Ausser  den  durdh  Ascites 
und  Meteorismus   bedingten  Beschwerden  klagen   die  Kranken   zuweilen 


^anung  oder  Schwere,  seltener  stechenden  Scbtnerz  m  der 
Bei  manchen  ist  der  Schmerz   im  Beginne  der  Krankheit 
..».nenüteh  klagen  manche  Kranke  über  stechenden  Schöien 
Docbondrien,  der  aber  später  gewöhnlich  gana  authort^  oder 
m  Schnjeizgefühle  PiaU  macht     So  lange   die  Leber    nocb 
penbogen  vorragt,    ist  sie  bei  stlrkeretn  Druck   fast   stets 
,       isselbe   gilt  doch  in  geringerem  Grade   von  der   vergrös- 
^o  ein  höherer  Grad  von  Schmerehaftigkeit  vorhanden  i$i, 
r  last  stets  von  begleitender  partieller  oder  atigetBeiner  Pen- 
ner von  andern  krankhalten  Verändemngen  der  Unterleibsor- 

nie    fnnctioneNen    Störungen    der   ÜnierleibsorgaDc 

30  bedeutend,  nocb  so  constant,  dass  sie  für  die  Diagnose  ii- 

iltspunkte  liefern  könnten.   Der  Appetit  ist  manchmal  bis  gefeu 

-'ö?  nicht  oder  nur  unbedeutend  verändert,     doch    fühlen    die 

wohnlich  nach  reich  lieh  ereni  Speisegenuss  oder  nach  Zusicb- 

— j"' *r    verdaulicher  Substanzen ,     Zunahme    der  Spanaang  m 

\t  Aufblähung  und  der  Athembeschwerden,     In  au  dem  Fi^ 

1  praevaliren  die  Symptome  des  Magencalarrhs,  es  stellen  sich 

^keilen,  Aufstossen,  Erbrechen  ein,  der  Appetit  liegt  darnieder, 

I         *'»**d  18t  schmerzhaft, 

ender  Stase  kömmt  es  ö^ers  m  ßlutungeo  aus  dem  Hb- 
nai,  das  Blut  wird  mit  Erbrechen  oder  mit  den  Stühiec 
Lt  auf  beiden  Wegen  ab.  Die  Blutungen  wiederholen  sich 
sind  in  einseinen  Fällen  so  erschöpfend,  dass  sie  zu  be^ 
I  mie  und  Hydrops  führen,  ja  sie  können  sogar  unmitLeJbtf 
„^^  A^^i.  en^  Als  Ursache  des  Biutbrechcns  fand  ich  einmal  mt 
dunkle  Rötnung  und  dichte  Injection  der  Magenscheimhaut,  ohne  dass 
sich  das  zerrissene  Gefäss  entdecken  Hess,  in  einem  zweiten  blutige  Ero- 
sionen, in  einem  dritten  keine  wesentliche  Veränderung.  Die  Haemorrhoi- 
dalvenen  zeigen  sich  nicht  seilen  angeschwollen  und  schmerzhaft,  es  ent- 
steht Hämorrhoidalbiutung  oder  ein  schleimiger  Ausüuss  aus  dem  Rec- 
tum (Blenorrhoea  recli,  Schleimhämorrhoiden)  und  die  Krankheit  wird 
desshalb  im  Beginne  nicht  seilen  als  blosser  Haemorrhoidalzustand 
angesehen.  Die  Schleimhaut  eines  grossen  Theils,  selbst  aller  dicken 
und  dünnen  Gedärme  befindet  sich  manchmal  im  Zustande  der 
Schwellung  und  Aufwulstung  mit  blennorrhoischer  Secretion.  Die  Fae- 
ces  erscheinen  dann  mit  reichlicher  Schleimmasse  gemischt;  sonst 
sind  die  Stuhlentleerungen  gewöhnlich  sparsam,  träge,  die  Faeee^ 
meist  fest,  bei  höherem  Grade  des  Icterus  gewöljnlich  weniger  ^ 
färbt,  sonst  aber  meist  von  der  normalen  BeschafTenheit  nicht  wesentüd 
abweichend.  Diarrhöen  kommen  selten  und  dann  gewöhnlich  gegen  da« 
Ende  vor,  als  Ursache  derselben  fand  ich  acute  Dickdnrmcatarrhe,  Oedeni 
der  Schleimhaut  und  Croup  des  Darms.  Graves  will  in  den  Faecai- 
massen  abwechselnde  Schichten  von  Ihonarliger  und  normaler  Färbung  g^ 
sehen  haben,  woraus  er  auf  intermitlirende  Störungen  der  Gallensecreuor 
schliesst.  Ich  habe  diesen  Umstand  bisher  noch  niemals  beobachtet,  weh 
aber,  dass  der  Stuhl  zeitweise  thonartig,  zeitweise  pigmenlirt  erschier 
Der  Harn  ist  gewöhnlich  sparsam,  trübe,  röthiich,  häufig  mit  Sedimenten  v-' 
harnsaurem  Ammoniak,  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  mit  dem  ri> 
then  Farbstoff  des  Harns  (Uroerythrin).  Die  Tripelphosphat  -  Krysiü^^^ 
fand  ich  manchmal  von  Biliphaein  gelb  oder  grün  gefärbt.  Der  Gehi' 
des  Harns  an  Galienfarbstoff   ist   sehr   verschieden  nach    dem  Grade  de* 
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begleitenden  letenie.  In  einigen  FäUen  lieesen  sich  nebet  dem  BUiphaein 
auch  die  GaUenhansäuren  dureh  die  Pettenko fernsehe  Probe  nachweisen; 
in  einem  von  hochgradigem  Icterus  begleiteten  Falle  zeigte  sogar  das 
Serum  des  Aderlassblutes  die  Reaction  auf  beide  Stoffe. . 

B.     Allgemeine  und   secundäre  Erscheinungen. 

§.  63.  Kräftezustand.  Die  Rfickwirkung  der  Krankheit  auf  den 
Organismus  im  Allgemeinen  macht  sieh  gewöhnlich  ziemlich  bald  bemerk- 
lich. Abnahme  der  Kräfte,  leichte  Ermüdung,  Abmagerung  gehören  meist 
unter  die  ersten  Erscheinungen  und  nehmen  progressiv  bis  zum  Tode  zu. 
Die  Augen  erscheinen  eingefallen,  halonirt,  die  Gesichtsknochen  vorste* 
hend,  die  Muskeln  und  das  Fettgewebe  in  hohem  Grade  geschwunden. 

Hautfarbe.  Von  nicht  unbedeutendem  diagnostisdiem  Wertfie  ist 
die  eigenthümliche  Hautfärbung,  die  sich  gewöhnlich  bald  bemerklieh 
macht  Es  ist  eine  eigenthfimliche  Mischung  des  Luriden  mit  einer  stär* 
keren  oder  schwächeren  gelblichen  Schattirung,  die  Sclerotica  namentlich 
hat  fast  stets  eine  schmutzig  graugelbe  oder  deutlich  gelbe  Farbe.  In 
vielen  Fällen  ist  der  Icterus  bedeutender,  selbst  sehr  intensiv  und  Aei 
beinahe  in  allen  Lehrbüchern  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  die  granu- 
lirte  Leber  keinen  oder  nur  einen  höchst  unbedeutenden  Icterus  bedinge« 
kann  ich  nicht  nur  nicht  beipflichten,  sondern  es  ist  diese  von  alleu 
Leberkrankheiten  mit  Ausnahme  von  Hindernissen  in  den  Gallengängen 
selbst  und  der  acuten  gelben  Atrophie  diejenige,  die  mit  am  häufigsten 
von  Icterus  begleitet  wird.  Es  kann  auch  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
die  Gallensecretion  bei  dieser  Krankheit  sehr  bedeutende  Störungen  erlei* 
det,  die  Beschaffenheit  der  in  der  Gallenblase  befindlichen  Galle,  die 
meistens  wenig  gefärbt,  dünn,  wässrig  oder  schleimig  erscheint,  die 
meist  intensive  icterische  Färbung  der  Leberzellen  liefern  hiefar  den  Be- 
weis. Wenn  nun  auch  der  Abfluss  der  noch  secemirten  Galle  in  den 
Darmkanal  nicht  aufgehoben  ist,  wie  diess  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Beschaffenheit  der  Fäcalmassen  und  die  anatomische  Untersuchung  der 
Gallenwege  beweist,  so  ist  es  doch  nicht  zu  wundem,  dass  es  bei  so 
beträchtlicher  Coropression  vieler  capillärer  Gallengänge  zu  einem  sehr 
intensiven  Icterus  kommen  könne.  Ausserdem  finden  sich  aber  auch 
noch  manchmal  complicirende  oder  Folgezustände  vor,  die  einen  solchen, 
der  selbst  bis  zu  olivengrüner,  dunkelbrauner  Färbung  hinüberspielt  (Me- 
lasicterus),  erklären.  Diess  sind  namentlich  Gallensteine,  catarrhalische 
Schwellung  der  Schleimhaut  der  Gallengänge,  Compression  des  Ductus 
choledochus  oder  hepaticus  durch  naheliegende  Geschwülste  (meist  tuber* 
culös  oder  krebsig  entartete  Drüsen)  oder  durch  Entzündung  und  Verdich- 
tung des  Zellgewebes  im  ligam.  hepatoduodenale,  acute  gelbe  Atrophie 
der  Granulationen.  Unter  34  Fällen  fand  ich  13mal  ausgesprochenen  und 
selbst  sehr  intensiven  Icterus  und  wenn  ich  von  diesen  auch  jene  Fälle 
abrechne,  in  denen  eine  oder  mehrere  der  genannten  Complicationen  (die 
oft  mehr  als  Folgen  zu  betrachten  sind)  vorhanden  waren,  so  bleiben  noch 
immer  8  Fälle  übrig,  bei  denen  die  Secüon  durchaus  keine  andere  Ursache 
für  den  Icterus  entdecken  Hess.  Ausserdem  erscheint  die  Haut  gewöhnlich 
trocken,  schilfHg  und  schlaff,  manchmal  kommt  ein  quälendes  Jucken 
vor,  das  die  Kranken  besonders  Nachts  zu  beständigem  Kratzen  verleitet 

Nervensystem.  Die  Geisteskräfte  sind  in  der  Regel  bis  gegen 
das  Ende,  wo  sich  häufig  cholämische  Hirnerscheinungen  hinzugesellen» 
unversehrt,  die  Gemüthsstimmung  bei  einigen  niedergedrückt,  bei  an- 
deren hingegen  heiter  und  unbesorgt  —  Eine  auffallende  und  nicht 
sehr  seltene  Erscheinung  ist  die  Nachtblindheit,  ich  beobachtete  dieses 


&aml»«rg«r«  KimkheiteQ  der  Leber* 

mr  5mal,  doeh  nur  bei  Solchen,  wo  zugleich  stärkerer  Icteros 

.  war.  Gelbsehen  wurde  mir  nur  von  einem  Kranken  angeg^eben. 

Regpiralionsorgane  leiden  besonders  durch  den  Druck  %'on 

%M^ö  hinaufgedrängten  Zwerehrells,  wodurch  oft  heftige  Dyspnoe  enl- 

.   um  80  mehr  je  rascher  der  Ascites  und  MeLeorismus  wachsen;  bei 

^em  Zunehtnen  beider  zeigl  sich  oft  das  Zwerchfell  hoch  hinauf|^ 

ohne  dass  die  Kranken  über  Alhembeschwerden  klagen. 

le  mehr  oder  minder  bedeutende  Flüssigkeitsansammtung  in  den 

jhlen  iel  besonders  bei  längerer  Krankheilsdauer  nicht  selten  ¥or- 

,  meist  ist  es  ein  einfacher  seröser  oder  leicht  hämorrhagischer  Er- 

iieltener  ist  wahre  Pleuntis.     Bronchialcalarrh,  Pneumonie  oder  tiy< 

»e  gesellen  sich  häufig  hinzu,   Lungenödem  erscheint  gewöhnLich  in 

;en  Lebenstagen. 

I  Circulatlonsorgane  sind  mit  Ausnahme  des  bei  äJleren  In- 
m    mehr    oder    weniger    ausgesprochenen    atheromatösen    Proces- 
r  Arterien   und  der  bereits  erwähnten  VerhaUnisse  des  Collateral* 
i  gewdhnücb  vollkommen  immun.    —      Fiebererscheinungeti  sind 
dl    im  Beginne  der  Krankheit  vorhanden^    aber   auch    da    selten 
iSgeprägt,    im  weiteren  Verlaufe  fehlen   sie   fast  stets  oder  zeigen 
:  bei  Complication  mit  verschiedenartigen  acuten  Zuständen,    Nickt 
besonders  bei  stärkerem  Icterus  ist  der  Puls  sogar  langsamer,  ge- 
Lebensende wird  er  entweder  frequent  und  klein  oder  wenn  der 
dj  soporosem  Zustande  erfolgt,  manchmal  langsam.     Sehr  gerne  tre- 
n   weiteren   Verlaufe  der  Krankheit   scorbutische  Erscheinungen  aaf 
bedingen  Petechien    und  Ecchymoienbildung  auf  der  Haut  und  des 
en   Bauten    und   Blutungen   namentlich   aus   dem   Zahnfleische  und 
k4ase, 

DIAOHOSB. 

§.  54.  In  der  Regel  ist  die  Erkenntniss  der  interstitiellen  Lebereot- 
zündung  keinen  besonderen  Schwierigkeiten  unterworfen,  wenn  man  nur 
auf  die  wesentlichen  und  wichtigsten  Momente:  namentlich  den  voraus- 
gegangenen Missbrauch  der  Spiriluosa,  auf  die  Volums-  und  Consistenz- 
Verhältnisse  der  Leber  und  Milz,  auf  das  Erscheinen  des  Ascites  ohne  oder 
vor  anderen  hydropischen  Ansammlungen ,  und  auf  die  eigenthümlicbe 
Hautfärbung  gebührende  Rücksicht  nimmt.  Doch  erfordert  die  Wahrheit 
das  Geständniss,  dass  in  selteneren  Fallen  die  Diagnose  nicht  nur  gani 
besonders  schwierig,  sondern  eine  Verwechselung  mit  anderen  Krank- 
heitsprocessen  unter  Umständen  selbst  für  den  Geübtesten  kaum  zu  ver- 
meiden ist.    Zu  diesen  gehört  ganz  besonders: 

Die  adhäsive  Form  der  Pfortaderentzündung,  und  die  Ent- 
zündung im  Zellgewebe  des  Ligamentum  hepaloduodenale,  durch  welche  eine 
mehr  oder  minder  vollständige  Conipression  der  Pioriader  und  der  Gallen- 
gänge  gesetzt  wird.      Beide    geben   nicht    seilen    zu   Krankheitssyraptomer 
Veranlassung,    die   denen   der  interstitiellen  Leberentzündung  fast  in  aller 
Einzelnheiten  täuschend  ähnlich   sind.  —     Doch   fehlt   bei    beiden    in  de: 
Regel  das  ätiologische  Moment  des  Spirituosenmissbrauchs,    die    Entwick- 
lung der  Symptome  ist  bei  beiden  meist  eine  raschere,    bei    der    intersi^- 
tiellen  Leberentzündung  dagegen  eine  sehr  langsame,  beide  kommen  übr 
gens  viel   seltener   als   die    letzlere   vor.      Was  die  Pfortaderobturation 
specie  betrifft,  so  sind  hier  gewöhnlich  krankhafte  Veränderungen  der  D 
terleibsorgane  auffindbar,  die  zur  Blutgerinnung  in  dem  Gefässe  Verania-* 
sung  geben   (siehe    Pfortaderentzündung).     Die   Zellgewebsentzündung  ^ 
Ligamentum  hepato- duodenale  unterscheidet  sich  in  der  Regel  durch  ti^' 
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höchst  intensiven  Icterus  und  die  völUge  Entfärbung  der  Stühle.  Zwar 
kommt  diess  auch  manchmal  bei  der  interstitiellen  Leberentzündung,  aber 
doch  nur  ausnahmsweise  und  meist  bei  vorhandenen  Complicationen  mit 
Krankheiten  der  Gallenwege  vor,  wo  dann  allerdings  die  Diagnose  eine 
sehr  schwierige  wird. 

Verengerung  und  Verschliessung  des  Duct  choledo- 
chus  oder  hepaticus,  die  gewöhnlich  durch  Gallensteine  verursacht  wird. 
Ausser  den  vorausgegangenen  charakteristischen  Gallensteincoliken  sind  hier 
noch  die  Symptome  des  vollkommen  gehinderten  Abflusses  der  Galle 
vorhanden  und  nicht  selten  die  Gallenblase  zu  einer  fühlbaren  Geschwulst 
erweitert.  Es  fehlen  dagegen  der  Milztumor  und  gewöhnlich  auch  der 
Ascites. 

Die  Muskatnussleber.  Sie  unterscheidet  sich  durch  ihr  Vor* 
kommen  bei  Krankheilen  des  Herzens  und  der  Lungen  und  durch  den 
Mangel  der  Milzschwellung. 

Die  syphilitische  Leberentzündung,  obwohl  in  ihren  Er- 
scheinungen in  manchen  Fällen  der  interstitiellen  sehr  ähnlich,  unterschei- 
det sich  durch  die  gleichzeitig  vorhandenen  secundären  und  tertiären  For- 
men der  Syphilis. 

Krebs  und  Tubereulose  des  Bauchfells.  Der  hochgradige 
Ascites  ohne  oder  mit  geringem  Oedeni  der  untern  Extremitäten,  cachec- 
tisches  Aussehen,  rasche  Abmagerung,  scheinbare  Verkleinerung  der  Le- 
ber, indem  sie  in  die  Cavltät  des  Zwerchfells  hinaufgedrängt  wird,  können 
zur  Verwechslung  Veranlassung  ^eben.  —  Doch  fehlt  stets  die  Milz- 
vergrösserung,  das  Hautcolorit  ist  in  der  Regel  ein  wesentlich  verschie- 
denes, indem  hier  die  Blässe  und  Anämie  überwiegt,  der  Unterleib  ist 
fast  stets  weit  schmerzhafter,  die  Fluctuation  meist  weniger  deutlich,  weil 
die  Flüssigkeit  grossentheils  in  den  durch  die  Verklebung  der  Darmschlin- 
gen gebildeten  Taschen  und  Höhlungen  abgesackt  ist.  Häufig  geben  sich 
die  Aftermassen  besonders  bei  gleichzeitiger  Infiltration  des  Netzes  als 
strangförmige  Geschwulst  unter  dem  grossen  Mageiibogen  zu  erkennen, 
endlich  findet  sich  in  der  Regel  Krebs  oder  Tuberculose  anderer  Organe. 
Unter  Umständen  kann  übrigens  hier  die  Diagnose  äusserst  schwierig  wer- 
den. Beispielsweise  führe  ich  zwei  Fälle  an.  Im  ersten ,  bei  einem  Trin- 
ker war  bedeutende  Auftreibung  des  Bauchs  mit  deutlicher  Fluctuation  an 
allen  Stellen,  beträchtliche  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz,  fahles  Co- 
lorit,  Abmagerung  vorhanden.  Die  Section  zeigte  nebst  freier  Flüssigkeit 
im  Bauchfellsack  an  den  Peritonäalwandungen  eine  enorme  Menge  zit- 
ternder Gallertmassen  aufsitzend.  Leber  und  Milz  beide  normal  gross  wa- 
ren in  zoUdicken  Lagen  derselben  Gallertmasse  eingehüllt  und  dadurch  im 
Leben  vergrössert  erschienen.  Im  zweiten  Falle  waren  die  Erscheinungen 
im  Leben  ähnlich,  die  Leber  war  übrigens  deutlich  fühlbar,  in  hohem 
Grade  hart,  mit  stumpfen  Rändern.  Die  Section  zeigte  Tuberculose  des 
Bauchfells  mit  reichlichem  hämorrhagischem  Exsudat,  die  Leber  in  eine 
mehrere  Linien  dicke  Schichte  eines  tuberculisirenden  Exsudats  an  ihrer 
ganzen  Oberfläche  eingehüllt ,  Hilzschwellung  durch  Ablagerung  einiger 
Tuberkel. 

Krebs  und  Uydatidengeschwülste  der  Leber.  Die  Vergrös- 
serung des  Organs  ist  in  beiden  Fällen  eine  viel  ungleichförmigere,  bei 
ersterem  sind  gewöhnlich  an  den  vorragenden  Theilen  der  Leber  Knollen 
und  Unebenheiten  fühlbar,  bei  letzteren  gibt  nach  dem  verschiedenen 
Sitze  des  Sackes  die  Percussion  eine  umschriebene  Dämpfung  mit  unre- 
gelmässigen, denen  der  Leber  nicht  entsprechenden  Contouren,  bei  Anla- 
gerung an  die  Bauchdecken  ist  umschriebene  Fluctuation  fühlbar.     Das 
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Allirein  ein  befinden  und  die  Emfihrang  leiden  bei  Hydaüdei^irescb  Wülsten  tu 
der  Regel  sehr  wenig.  Der  Mitztumor  fehlt  bei  beiden  (mn  Ausnahme 
der  seiienen  Fälle,  wo  ähnliche  Producte  sieb  auch  in  der  M1I2  bilden). 

CoUoide  (speckige)  Infiltration  der  Leber  and  Milz.  Sie 
zeigt  eine  gewöhnlich  sehr  bcirächtliche  Volumsznnahme  beider  Or^jane, 
wie  diese  auch  dem  Anran^stadium  der  Intersüliellen  Leberenizündung 
^uJcdnimi  Unterschiede:  Ihr  fast  ansschliessliches  Vorkommen  bei  scro- 
pbuiösen  ynd  rhachilischeü  [ndividuen,  bei  inveterirter  Syphilis  und  Her- 
GQrialcachexie ,  nach  lange  danemdena  Inlenniüens.  Der  Icterus  fehlt, 
das  Coiorit  ist  mehr  anämisch«  ins  Graue  spielend.  Die  Grosse  der  Leber 
zeigt  ioA  V erlaufe  keine  Veränderung,  wenigstens  keine  Abnahme.  Meist 
sind  auch  die  Nieren  ähnlich  eniartei,  dann  ist  zugleich  weit  verbreiteter 
Hydrops  und  Eiweissgehait  des  üarns  vorhanden. 

COMrLlCATJONlH, 

§.  55.  Die  iniersUtielle  LebeTentzündung  complicirt  sich  mit  Tie- 
len  Krankheitsprocessen,  nicht  nur  der  Leber,  sondern  auch  andereT 
Organe.  Wenn  wir  jene  Zustände,  die  mehr  als  Folge  zu  belrachtea  sind, 
wie  Fettentarlung  der  Leber,  sectindäre  Entzündungen  der  serösen  und 
Schleimhäute,  Scorbut  u.  s.  w.  abrechnen,  so  finden  wir  nicht,  dass  eine 
oder  die  andere  dieser  Combinationen  ihrer  Häufigkeit  nach  besonders 
auJIaliU  Wir  fanden  bisher  folgende  CompUcdtionen  von  Seite  der  Leber: 
Gallensteine,  Leberabscess ,  Speckleber,  acute  parüetle  Atrophie,  Leber- 
krebs^ Ffortaderkrebs ,  Pfortaderentzüudung.  Anderweitige  Srankheiteo: 
Tubcrcnlose,  Emphysem«  Typhus,  Puerperalfieber,  Herzfehler,  Encephalitis, 
Morbus  Brightii,  Nephritis,  Taenia,  Syphilis,  Krebs«  —  Nicht  selten  meh* 
rere  der  genannten  Zustände  gleichzeitig. 

DAUER   ÜNJ^    AÜSnANO, 

§.  56.  Die  Krankheil  verläuR  fast  stets  chronisch.  Da  die  ersten 
Symptome  nicht  seilen  von  den  Kranken  übersehen  werden,  so  lässt  sich 
die  Krankheilsdauer  nicht  so  leicht  angeben.  Als  mittlere  Dauer  bis  zum 
Tode  finde  ich  in  meinen  Fällen  11  Monate.  Die  längste  Krankheitsdaaer 
unter  diesen  beträgt  3  Jahre,  die  kürzeste  7  Wochen. 

§.  57.  Der  Ausgang  der  entwickelten  Krankheil  ist  wohl  in  allen  Fällen 
der  Tod.  Es  exislirt  kein  sichergestelltes  Beispiel  von  Heilung,  die  auch 
a  priori  unmöglich  erscheinen  muss,  weil  der  einmal  gebildete  zu  Binde- 
gewebe organisirte  Callus  nicht  mehr  resorbirt  werden  kann.  Ob  aber 
das  Exsudat  vor  seiner  Metamorphose  zu  Bindegewebe  einer  Resorption 
fähig  sei,  liegt  vor  der  Hand  ausser  dem  Bereiche  der  B'orschung.  Sollte 
diess  übrigens  auch  stellenweise  möglich  sein,  so  dürften  doch  einer 
vollständigen  Heilung  wegen  der  grossen  Ausdehnung  des  Processes  un- 
übersteigliche  Hindernisse  im  Wege  stehen. 

Doch  gibt  es  jedenfalls  leichlere  Grade  der  Krankheit,  wo  entweder 
das  Exsudat  nicht  so  massenreich,  oder  der  Process  nicht  über  das  ganie 
Organ  verbreitet  ist.  Bei  diesen  kann,  wenn  die  Krankheit  nicht  weiler- 
schreitet und  noch  eine  hinreichende  Menge  ganz  oder  grossentheüs  ud- 
Versehrten  Leberparenchyms  übriggeblieben  ist,  das  Leben  lange  Zeit 
ohne  besondere  Gefährdung  der  Gesundheit  bestehen.  Leichenöffnungen 
wo  man  solche  geringere  Grade  bei  Individuen  findet,  die  an  verschie 
denen  anderen  Krankheiten  starben,  liefern  hiefür  den  Beweis,  so  fan*^ 
ich  z.  B.  die  Krankheit  bei  einem  an  Typhus,  ein  anderesmal  bei  einec: 
am  Puerperalfieber  gestorbenen  jungen  Mädchen,  die  während  des  Lebeof 
keine  Erscheinung  einer  Leberaffection  dargeboten  hatten. 
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Hieraus  ergibt  sich  auch  die  Prognose  der  Krankheit  Wo  die  Symp- 
tome bereits  so  ausgesprodien  sind,  dass  sich  die  Diagnose  mit  Sicher- 
heil stellen  lässt,  ist  die  Vorhersage  stets  absolut  lethal.  Heilung  oder 
Erhaltung  des  Lebens  darf  man  höchstens  in  solchen  Fällen  und  selbst 
da  kaum  mit  Wahrscheinlichkeit  hc^en,  wo  noch  nicht  der  ganze  omi- 
nöse Symptomencomplex  vorhanden  ist 

Der  Tod  erfolgt  häufig,  besonders  wo  der  Icterus  intensiv  ist,  in 
soporösem  Zustande,  der  durch  Ueberfüllung  des  Blutes  mit  Gallenbe- 
standtheilen  (Cholämie)  bedingt  zu  sein  scheint  Der  Puls  wird  langsam, 
oder  sehr  frequent  und  klein,  die  Respiration  stertorös,  das  Bewusstsein 
vollkommen  aufgehoben,  manchmal  treten  Delirien,  Convulsionen  oder 
hartnäckiger  Singultus  hinzu«  Rascher  Collapsus,  Erbrechen,  Somno- 
lenz  gehen  gewöhnlich  durch  mehrere  Tage  diesem  Zustande  als  Vor« 
boten  voraus«  Das  Gehirn  zeigte  in  solchen  Fällen  entweder  keine  anato- 
mische Veränderung,  oder  einen  leichten  Grad  von  Oedem.  Oeflers  fand 
ich  unter  solchen  Umständen  eine  gelbliche  gallertartige  Gerinnung  auf 
der  Oberfläche  der  Hemisphären.  Oder  der  Tod  erfolgt  durch  Lungen- 
ödem oder  im  höchsten  Grade  des  Marasmus,  oder  durch  Peritonitis, 
Pleuritis,  hochgradigen  Haut-  und  Höhlenhydrops,  durch  Blutungen  aus 
dem  Magen  und  Darmkanal,  durch  Pneumonie.  Die  Agonie  ist  in  der 
Regel,  besonders  bei  cholämischen  Erscheinungen  eine  protrahirte,  manch- 
mal mehrere  Tage  andauernde. 

BEHANDLUNG. 

$.  58.    Wegen  der  meist  geringen  Beschwerden,  die  die  Krankheit 
im  Beginne  verursacht,  und  wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  die- 
ser Periode  geht  gewöhnlich  der  Zeitmoment,  wo  von  der  Therapie  noch 
Hilfe  oder  wenigstens  Beschränkung  der  Krankheit  zu  erwarten  wäre,  un- 
genützt vorüber.  Man  versäume  daher  nicht  bei  Individuen,  wo  sich  ohne 
nachweisbare  Ursache,    ganz  besonders  wenn   sie  4^m  Trünke  ergeben 
sind ,   eine  mehr  oder  minder  schmerzhafte  Anschwellung  der  Leber  und 
Milz  mit  Störungen   der  Verdauung  oder   des  Allgemeinbefindens  bildet 
die  nöthigen  Mittel  anzuwenden,   ohne  erst  auf  eine  zweifellose  Bestäti- 
gung der  Diagnose  zu  warten.    Gänzliche  Verbannung  der  Spirituosa  ist 
natürlich  die  erste  Bedingung«     Der  Process  selbst  muss  in  diesem  Sta- 
dium antiphlogistisch  behandelt  werden.     Oertliche,    öfters   wiederholte 
Blutentziehungen  besonders  in  det  Umgebung  des  Afters  müssen  ange- 
wendet,  und  mit  ihnen  der  Gebrauch  salinischer  Abführmittel  verbunden 
werden,   um   durch  die  so  hervorgebrachte  Hyperämie   des   Darmkanals 
die  Stase  und  Exsudation  in   den  Lebercapillaren   zu  mindern  und  durch 
Anregung  der  peristaltischen  Bewegung  des  Darms  einen   leichteren  Ab- 
fluss  der  Galle  zu  bewirken  und  ihrer  Stockung  in   den  Gallencapillaren 
entgegenzuwirken.  Die  Anwendung  von  Jod-  oder  Quecksilbersalben  kann 
hiemit  verbunden  werden.     Natürlich  ist  dabei  immer  der  Kräflezustand 
des  Individuums  zu  berücksichtigen,   und  man  wird  es  vermeiden,   durch 
I    zu  weit    getriebene  Antiphlogose    Anämie    und  Hydrops   herbeizuführen 
I    oder   durch   zu    energische   Jod-  und  Quecksilberkuren   die  Kräfte   des 
)   Kranken  zu  zerstören.     In  diesem  Zeiträume  passen  auch  bei  noch  kräf« 
4  tigen  Individuen  die  Mineralwässer  von  Karlsbald,  Harienbad,  Kissingen. 
i  Auch  die  jodhaltigen  Quellen:    Adclhaidsqueile,   Kreuznach,  Hallerwasser 
)  etc.  können  mit  Vorsicht  angewendet  werden.   Die  Diät  muss  bei  kräftigen 
Individuen  eine  strengere,  mehr  auf  Gemüse,  Obst,  Mehl-  und  Milchspei- 
i  sen  beschränkte  sein,   bei  herabgekommenen  hingegen  müssen  kräftigere, 
dabei    aber    leicht    verdauliche   Nahrungsmittel    erlaubt    werden.     Mäs- 
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^ng  im  Freien   ist  als  das    beBte  Mittet   den  Kreislauf  in   der 
zu  bethäligen  besonders  anetiraihen. 
aber  koinmen    die  Kranken    erst  dann  lur  Behandlung,    wenn 
sllrunf  des  Processes  gar  nicht  mehr  zn  denken  ist     Wo  die 
iciiün   ein  bedeutendes  Volumen  erreicht  hat.    oder  gar  schon   io 
inde  der   Sohrumptung  und  Verkleinerung  sich   befindet,    würde 
h  jede  energische  Behandlung  das  Lebensende    nur  um   so   frö- 
tiführen.     Die  Knnsl  isl  hier  nur  darauf  angewiesen,    die  Kräfte 
fuHen    durch   eine   entsprechende  Diät  zu  erhallen  und  durch  Be^ 
f  der   lästigen  Symptome  den  Znstand  so  viel   als  ufiögHch  lu  er- 
i).     Schmerzen  in  der  Lebergegend,   oder  an   einer  nnderen  Stelle 
lerleibs,    die   von   partieller  oder  allgemeiner  Peritonitis  herrühreti, 
>i,  so  lange  das  Individuum  noch  kräftiger  isl,  durch  örlliche  Blut- 
lungen«    sonst    durch  Catapiasinen    und   Narcotlca   gemildert.      Wo 
mDtome  des  Magencatarrbs,    der  meist  ein  chronischer  Ist,    prava- 
?rde   die  Diät  entsprechend  geordnet,  therapeutisch  passeu  nacli 
ienheit  der  Umstände  die  Narcotica:    Aq,  laurocerasi,    Morphlnm, 
ue  Mineratwässer  und  Salze;    Salmiak,  Magist.  BIsmuth.,    das  Sei- 
t  Karlsbader,   Franzensbader wasser,    die  Amara^    Bäder  und  Haut- 
'Ici  hartnäckige m  Erbrechen  nebst  der  inneren  und  enderniatlscbeD 
lung  der  Narcolica:    Br^^usepulver,    Potio  Riveri,    Selterserwasser 
vti  bedeutendem   Meteorismns  nutzen ,    obwohl  meist  nur  für  kune 
kalte  Umschläge»  ätherische  und   reizende  Einreibungen    (Bals,  vIt 
Aeiher,   UngL  carmin;ilivum,  Linim*  volaüle  etc.),   leichte  Purgan- 
i  Ausziehen    der  Luft  mittelst  des  Darmrohrs,     Der   Meteonsmas 
3  Erbrechen  sind  manchmal   durch    den   hochgradigen  Ascites  be- 
in  solchen  Fällen  ist  die  Punction  das  beste  Mittel  gegen  beide,  — 
I        stuhlen  tieerungen   werden    durch  Klystiere  und    leichte  Purganlia  be- 
fördert,   von    den    Drasticis   mache   man    nur   im  Nothfalle  Gebrauch.  — 
Der  Ascites  indicirt  die  diuretischen  Mittel,  bei  noch  kräftigeren  Individuen 
wende  man  die  salinischen:  Liq.  Kali  acet.,  Cremor  Tartari,  Tarlar.  tartari- 
sat.  etc.    bei  herabgekonimonon   lieber    die    vegetabilischen :     Bacc.    Junip. 
Ononis,  Equisetiim  clc.  an.     Die  Digitalis  passt  in  solchen   Phallen,  wo  zu- 
gleich  Pulsbescbleiinigung   vorhanden   ist,    und    der   Zustand    der    Magen- 
schleimhaut keine  Contraindicalion  abgibt.    Bei  hohen  Graden,    besonders 
wenn    dadurch    heftige  Dyspnoe    entsteht,    bleibt    die  Punction   das   beste, 
wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeil  wirkende  Mittel,    das  selbst  öfters  wieder- 
holt, gewöhnlich  gut  ertragen  wird.     So    habe  ich   bei  einer  Kranken  die 
Paracentesc   im  Zeiträume    von  2^/2  Monat  11  mal  wiederholt  und   dadurch 
über  350  Pfund  Flüssigkeit  stets  mit  bedeutender  Erleichterung  der  Kran- 
ken und    ohne  Nachtheil   entleert.      Die   bei   anderen  Wassersuchten,    na- 
mentlich der  ßrightschen  häufig  eintretende  gefahrliche  erysipelalöse  Ent- 
zündung um  die  Stichwunde  hat  nmn  hier  nicht  zu  fürchten.      Nur  einmal 
sah  ich  nach   der   Punction    sich   Peritonitis    entwickeln.       Doch    darf  mni 
die  Punction    weder    bei  sehr  herabgekommenen  Individuen,      noch  über- 
haupt ohne  Noth  anwenden,  indem  bei  der  meist  raschen  Wiederansamm- 
lung  grössere  Verluste    einer    an    organischen  Stoffen   reichen    Flüssisrkeii 
jedenfalls  nicht  gleichgültig  sind. 

Gegen  das  Hautjucken  wendet  man  das  beim  Icterus  ange^ebe''' 
Verfahren  an.  Beim  Eintritte  der  oben  genannten  Hirnerscheinungen  i> 
zwar  meist  nichts  mehr  zu  huflen  .  doch  nimmt  man  auch  hier  zu  dr 
beim  Icterus  angegebenen  Verfahren  (Hautreize,  reizende  Klystiere,  Aether 
Campher,  Moschus  und  ähnliche  excitirende  Mittel,  kalte  Begiessunfe: 
seine  Zuflucht. 
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Acute  Atrophie  der  Leber. 

(Syn.  Gelbe  Atrophie,  Erweichung  der  Leber.    Typhus  ieterodes, 

Icterus  typhoides.) 

Bonet,  Sepolchret.  Üb.  III.  SecL  XVlII.  —  MorgagniyDe  tedib.  et  caas.  morbor. 
Epift  X.  u.  XXXVIl.  —  Cheyne,  Doblin  hosp.  rep.  1818.  T.  I.  —  a  Ma^th, 
Dablin  ho»p.  rep.  Vol.  111.  —  Bright,  Guy'i  ho»p.  rep.  Vol.  I.  —  Griffin, 
Dublin  joorn.  of  med.  sc.  1834.  —  Horaczek,  die  gidlige  Dyscrasie  mit  aeater 
gelber  Atrophie  der  Leber.  Wien  1844.  —  Ozanam,  de  la  forme  grave  de 
rict^re  essenliel.  These  de  Paris  1849.—  Wisshan  pt,  Bericht  von  der  Klinik  ▼. 
Oppolzer.  Prager  Vierteljahrschrift  Bd.  XIX.  n.  XXII.  —  Bamberger,  Berieht 
von  der  Klinik  v.  Oppolzer.  Wiener  med.  Wochensch.  1852.  Octb.  —  He  nie 
nnd  Pfenffer's  Zettoch.  L  rat.  Med.  Bd.  IV.  Heft  3.  1853.  —  Wertheim- 
ber,  Fragmente  zur  Lehre  vom  Ictems.  Sdünchen  1854.  —  ▼.  Dusch,  Unters, 
etc.  zur  Pathogenese  des  Icterus  und  der  acuten  gelben  Atrophie  der  Leber.  Hei- 
delb.  1854.  —  Spengler,  in  Virchow's  Archiv  VI.  133.  1854.  -  Lebert, 
Ueber  Icterus  typhoides  in  Virchow*s  Archiv  VU.  344. 

OBSCHICHTLICHES. 

$.  59.  Von  Fällen  des  Icterus,  die  schnell  unter  Fiebererscheinun- 
gen tödtlich  verlaufen,  spricht  schon  Hippoerates.  Später  finden  wir  bei 
Bonet,  Morgagni  (nach  Valsalva)  und  anderen SchrifLstellern  ähnliche 
Fälle,  die  meist  mit  heftigen  Hirnerscheinungen  verbunden  waren,  er- 
wähnt, wobei  schon  auf  eigenthümliche  Veränderungen  des  Lebergewebes 
aufmerksam  gemacht  wird.  Rokitansky  aber,  und  nach  ihm  Budd, 
gebührt  das  Verdienst  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  dass 
eine  bestimmte  und  höchst  charakteristische  Veränderung  der  Leber  con- 
stant  im  Leben  mit  äusserst  heRigen  acuten  Erscheinungen  verlaufe  und  es 
wurde  dieser  Affeclion  von  ersterem  der  Name  der  acuten  gelben  Atrophie 
gegeben.  Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass  es  nicht  andere  Leberkrank- 
heiten geben  könne,  die  im  Leben  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen, 
auch  kann  Icterus  und  ein  acuter  rasch  tödtlicher  Krankheitsverlauf  vor- 
handen sein,  ohne  dass  die  Leber  eine  wesentliche  Veränderung  bietet. 
Solche  Fälle  können  wir  trotz  ihrer  Aehnlichkeit  nicht  zu  der  eben  zu 
beschreibenden  Krankheilsform  rechnen,  für  deren  Erkenntniss  das  mikros- 
kopische Verhalten  der  Leber  das  einzig  Massgebende  ist  In  diesen  Irr- 
thum  scheint  Ho raczek  verfallen  zu  sein,  indem  er  in  seiner  Monographie 
zahheiche  Fälle  anführt,  die  entschieden  eine  ganz  andere  Begründung 
als  die  acute  Atrophie  haben.  Einzelne  werthvolle  Beobachtungen  über 
acute  Atrophie  finden  sich  von  Cheyne,  Bright,  Griffin,  Graves 
u.  A.  Für  die  letzte  Zeit  ist  Lebert*s  Arbeit  besonders  hervorzuheben, 
allein  da  er  sich  principiell  auf  einen  von  dem  unseren  verschiedenen 
Standpunkt  stellt,  indem  er  die  Veränderungen  der  Leber  nicht  als  das 
Massgebende  annimmt,  somit  die  von  ihm  Icterus  typhoides  genannte 
Krankheit  ein  viel  weiterer  BegriCT  ist,  als  Rokitansky 's  acute  Leber- 
^  alrophie,  so  können  wir  auch  die  sonst  so  werthvolle  Zusammenstellung 
^  für  unsere  Zwecke  nicht  benützen  und  ziehen  es  vor,  dieKrankheit  nach  unsem 
^,    eigenen,  obwohl  an  Zahl  geringen  Beobachtungen  zu  beschreiben. 

PATHOLOGISCHE    ANATOMIE. 

i  §.  60.    Die   acute  Leberatrophie  charakterisirt  sich  durch   gesättigt 

^    gelbe  Färbung,  Tränkung  des  ganzen  Gewebes  mit  Galle,  ungemeine  &- 
r     schlaCTung  uud  Matschsein,  Verlust  des  kömigen  Gefüges,  rasch  zustande- 
r     kommende   bedeutende  Volumsabnahme,   die  sich  in  Folge  der  vorwal- 
tenden Abnahme  des  Dickendurchmessers  mit  Plattwerden  der  Leber  com- 
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binirL  Der  Leberüber^ug  fst  in  Pclge  der  raschen  Verkleinerung  hfiufif 
gerunzelt  und  gefaltet.  Das  in  den  grössern  LebergeOisseQ  und  dem  Pfort* 
aderstamrn  enthallene  Blui  ist  dünnflüssig,  schmutzigrolh,  die  Häute  dieses 
Getästes  gallig  gefärbt  (Rokitansky).  Die  Gallenblase  i9l  gewöbalicb  m- 
sammengeralleD  und  enthält  wenig,  blasse,  dünne^  mehr  eiweissähntiche 
Galle.  Lehmann  fand  in  einem  Falle  in  derselben  einen  eigenthümlicheD 
Farbstoff,  der  mit  dem  von  Bizio  Erylhrogen  genannten  smaragdgrüneD 
Pigmente  die  gxösste  Aehnliehkeit  zeigte  Die  Gallefiglnge  sind  manch- 
mal eng  und  conlrahirt,  bieten  aber  dem  Durchgänge  der  Gatte  keio 
HmderniBS.  Der  Inhalt  des  Darmkanals  zeigt  Öfters  eine  blassere,  aber 
eeUen  völlig  farblose  Beschaffenheit,  sondern  fast  stets  Spuren  von  galli- 
ger Beimengung;  öfters  ßndet  sich  blutiger  Inhalt. 

Die  in  der  Regel  vorkommende  intensiv  gelbe  Färbung  des  Leber- 
parenchyms  scheint  manchmal  eine  Ausnahme  erleiden  zu  können.  So 
fand  ich  in  einem  Falle,  wo  der  Tod  sehr  rasch  erfolgte,  dw  auf  die  Hüia« 
ihres  Normalvolumens  reducirte  Leber  noch  von  dunkelbraunrother  Farbe. 
Das  Wichtigste  für  die  anatomische  Frkenntniss  der  Krankheit  ist  die  mW 
kroskopische  Untersuchung;  sie  zeigt  eine  vollkommene  Zerslörung  des 
eigentlichen  Drüsengewebes  der  Leben  Siaii  der  normalen  LeberzeUen 
sieht  man  zwischen  den  feinsten  Gefössverzweigungen  nebst  dem  diese 
begleitenden  Bindegewebe  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Fettlröpfchea 
moleculäie  Masse,  und  wahrscheinlich  den  zerstörten  Leberzelleu  ange- 
hörende Kerne.  Manchmal  zeigen  einzelne  Theile  der  Leber  noch  ertul- 
tene  Leberzelten ,  die  aber  fast  durchgängig  in  hohem  Grade  fettig  eet- 
artet  erscheinen.  Einige  Male  sah  Ich  nebsidem  noch  an  zerstreuten  Stei- 
len p-össere  und  kleinere  unregelmässige  branngelbe  Schollen.  Wedl 
fand  auch  rothe  Hämatoidinkrystalte  und  braunschwarze  HäioatinklüiDp- 
eben.  Von  sonstigen  Veränderungen  sind  besonders  folgende  zu  bemer- 
ken: 0üssige,  dunkle,  dissolute  Besch Offenheit  des  Blutes  mit  schlaffem 
Gerinseln,  und  ohne  oder  unbedeutende  FaserstofTausscheidung,  Ecchy- 
mosen  der  serösen  Häute,  besonders  am  Leberüberzug  und  Bauchfell, 
blutige  Magenerosionen,  Lungenödem,  Lungenhyposlase  und  lobuläre  Pneu- 
monieen,  acuter  Milzlumor  von  breiiger  Consistenz,  Schwellung  der  soli- 
tären  Drüsen  des  Darms,  leichtes  Hirnödem. 

VORKOMMEN. 

§.  6L     Die    acute  Leberatrophie    ist  eine   der  seltensten    der   In  un- 
serm  Clima  überhaupt  vorkommenden  Krankheiten,  selbst  in   den  grössn 
Spitälern  wird  sie  oll  Jahrelang  nicht  gesehen  —  es  ist  desshalb  nicht  r. 
wundern,    wenn    die  ätiologischen  Verhältnisse   einer  Kranklieit,    die  fa> 
nur  in   vereinzelten   Fällen    beschrieben   wurde,   uns   vollkommen   dunkei 
sind.  —    Die  Krankheit   kömmt    am   häufi^^sten   in    den   Blüthejahren  v 
und  befällt  sowohl  vollkommen  gesunde,  als  bereits  anderweitig  erkrankt? 
Individuen,  sie  wurde  bei  tuberculösen,    syphilitischen  und  in  der  Mercs- 
rialcur  befindlichen  Kranken,    besonders    nach  hetLigen   Gemüthsbewes:tirr 
gen  beobachtet,  auch  Spirituosenmissbraucii,  Excesse  in  Venere,  schlechir 
Lebensverhältnisse   werden    als  Ursache    angegeben;    indess   war  fast  ^ 
allen   von   mir   beobachteten    Individuen   durchaus  kein    ätiologisches  M- 
ment  mit  Sicherheit  nachweisbar  und   ich  kann   in  dieser  Beziehung  r: 
auf  einen  Umstand  grösseres  Gewicht  legen,   nämlich  auf  ihr  verhäJUij^ 
massig  häufiges  Vorkommen  in  den  letzten  Seh wangerschaflsmonaten  und '< 
Puerperen,    indem    unter   5    von    mir    gesehenen   Fällen     3    auf   so't 
kamen,  und  mir  auch   sonst  aus    den  Beobachtungen  meiner  an  gro§>^  j 
Gebäranstalten  beschäftigten  CoUegen  das  öftere  Vorkommen  solcher  F^' 
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bekannt  iei*).  Indess  muss  ich  schon  hier  darauf  auflnerkaam  machen,  dass 
es  gänzlich  irrig  wäre,  zu  glauben,  dass  man  die  acute  Atrophie  bei 
jeder  Puerpera  findet,  die  mit  Icterus,  Fieber  und  Himerscheinungen  stirbt 
Ich  habe  diesen  Gegenstand  lange  Zeit  mit  Aufmerksamkeit  verfolgt  und 
mich  fiberzeugt,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  solcher  Fälle  in  der  Leber 
durchaus  kein  palpabler  Grund  für  die  Entstehung  dieses  Icterus  aufzu- 
finden ist.  Gewöhnlich  findet  man  in  solchen  Fällen  die  dem  Puerperal- 
fieber eigenthümlichen  croupösen  oder  septischen  Entzündungen  der  Geni- 
talschleimhaut mit  Phlebitis  oder  Lymphangoitis  der  Uterinalgefässe,  Ent- 
zündungen der  serösen  Häute  und  pyaemische  Ablagerungen  in  andern 
Organen.  Solche  Fälle  gehören  in  die  Classe  derjenigen,  die  man  gewöhn- 
lich mit  dem  Namen  des  pyaemischen  Icterus  bezeichnet,  und  kommen 
dann  und  wann  auch  bei  andern  Formen  der  Pyaemie  vor. 

Endlich  ist  hier  noch  die  auffallende  von  Griff  in,  Graves  und 
Budd  beobachtete  Thatsache  zu  erwähnen,  dass  die  Krankheit  manch- 
mal mehrere  Glieder  derselben  Familie  successiv  befällt  —  ob  und  welche 
besondere  locale  Verhältnisse  hier  zu  beschuldigen  seien,  lässt  sich  zur 
Zeit  nicht  bestimmen. 

SYMPTOMS. 

i.  62.  Ein  kurzes  übersichtliches  Krankheitsbild  würde  sich  folgen- 
dermassen  gestalten:  Die  Krankheit  beginnt  entweder  plötzlich  oder  mit 
länger  dauernden  Prodromalerscheinungen,  das  letztere  ist  bei  weitem  häu- 
figer der  faU.  Tritt  die  Krankheit  plötzlich  ein,  so  treten  beinahe  mit 
einem  Schlage,  entweder  spontan  oder  nach  irgend  einer  schädlichen  Ein- 
wirkung, z«  B.  einem  heftigen  Gemüthsaffecte:  Icterus,  Fiebererscheinun- 
gen, Kopfschmerz,  Betäubung,  Delirien,  Sopor,  Convulsionen  ein  und  die 
Krankheit  verläuft  in  wenigen  Tagen  tödtlich.  In  den  meisten  Fällen  aber 
gehen  dem  Ausbruche  der  heftigeren  und  charakteristischen  Erscheinungen 
mehrere  Tage,  selbst  2 — 3  Wochen  Prodromalerscheinungen  voraus,  die  aber 
gew(!|hnlich  so  wenig  bedeutend  sind,  dass  sie  nur  auf  eine  leichte  Erkran- 
kung der  Digestionsorgane  bezogen  werden.  Die  Kranken  leiden  an  Appetit- 
mangel,  gestörter  Verdauung,  manchmal  tritt  Erbrechen  ein,  sie  sind  dabei 
entweder  fieberlos,  oder  es  ist  leichtes  Fieber  mit  Mattigkeit,  verdriesslicher 
Stimmung,  KopfBchmerz  vorhanden,  selten  klagen  sie  über  Schmerz  in  der 
Lebergegend.  Gleichzeitig  mit  diesen  Erscheinungen  oder  bald  nachher  tritt 
leichter  Icterus  ein  und  es  wird  die  Affection  für  die  gewöhnliche  Form  des 
eatarrhalischen  Icterus  genommen.  In  einzelnen  Fällen  sind  die  Symptome 
desselben  so  unbedeutend,  dass  die  Kranken  dabei  ihre  gewöhnlichen  Ge- 
schäfte besorgen,  und  vollkommen  guten  Appetit  zeigen.  Die  charakteri- 
stischen Erscheinungen  treten  nun  gewöhnlich  plötzlich  ein,  mit  völliger  Be- 
wusstlosigkeit,  oder  rasch  zu  solcher  sich  steigender  Schlafsucht,  oft  zugleich 
äusserst  hefüger  Schmerz  in  der  Lebergegend,  Delirien,  beständiges  Her- 
umwälzen, heftiges  Schreien  und  Toben,  Convulsionen,  bedeutende  Puls- 
beschleunigung, manchmal  Blutbrechen  und  bluüge  Durchfälle.  Nach  kur- 
zer Zeit  tritt  meist  tiefer  Sopor  ein;  oder  die  Kranken  verfallen,  ohne 
dass  die  genannten  heftigen  Erscheinungen  von  Hirnauf^egung  vorausge- 
gangen waren,    aus   einem    apathischen  und  schlafsüchtigen  Zustande  in 


")  SpkXh  (ZeiUcli.  d.  Ges.  Wien.  Aente,  1854.  12)  fand  zwar  unter  33000  Gebor- 
ten  nnr  2  mal  acote  Leberatrophie,  indett  itt  dieses  Verb&itniss  nnr  scheinbar  ein 
geringes,  indem  auf  eine  gleiche  Aniahl  in  nicht  puerperalem  Zustande  befind- 
liche Individaen  gewiM  noch  lange  nieht  1  Fall  der  Krankheit  kömmt. 
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Bi  machen  sich  einzelne  eotivulslTische  ErseheiDuiigeii  geh 
si  ausserordenüicb  frequertt  und  klein,  selten  langsam,  die 
ih  M  Scbweiss  und  in  diesem  Zustand  erfolgt  bald  der  Tod. 

Wenn  wir  nuu  die  einzelnen  Symplome  näher  betrachten,  so 
wir  besonders  Erscbeinunf en  von  Seile  der  Leber,  des  Nerveu- 

ssystems.     Nkht  selten  sind  auch  andere  consensueüe  in  0%- 
^  BeEiebung  minder  wichtige  Erscheinungen  vorbanden,  —     Dai 
ssle  und  am  meisten  charaJiterlslische  Zeichen  ist  die  rasche  Ver- 
in^  der  Leber,  die  bei  keiner  andern  Leberkrankheit  mit  solcher 
zu  Stande  kommt.    Die  Verkleinernnf^,    die    bei    der   Cirrbose 
^^\b\  dag  Werk   von  Monaten   ist,    tritt   hier    in   demselben  und 
lat    noch   höherem  Grade  in  einigen  Tagen  auf.     Die  Art  der  Ver- 
ist  übrigens  auch  eine  solche,  die  dieser  Krankheit  eigenthüm* 
von  jeder   andern  unterscheidet-    Die  Leber  wird  nänilicb 
im        chmesser  von    vorn  nach   hinten   dünner,     dessb&tb    fßi 
iissiuu  in  der  ganzen  Ausdehnung,   wo   sonst  bei  massig  starkem 
:^e   nur  der    vollkommen  dumpfe  und   leere  Schall    der   Leber  m 
iE»tt  einen  wohl  gedämpften,  aber  dabei  nicht  ganz  leeren,  sondem 
^der  weniger  tympanitischen  Schall,  während  bei  der  Cirrhose  t,  R 
ibaU.  wenn  auch  in  einer  geringeren  Ausdehnung,    so   doch   innef- 
vollkommen  leer  bleibt.    Die  Verkleinerung  ist  auch  hier,  wif 
!£Ä.  zuerst  und  am  betrachtlicbslan  über  dem  linken  Lappen. 
h  eine  geringe  Dicke  hat,   bemerklich,    sd   dass  in  der 
A|        ^be  der  Schall   gar   nicht  oder  nur  unbedeutend  ge- 
kommen  hier  übrigens  dieselben  Möglichkeiten  dö 
1.1  »       iLi.v,  die  bei  der  Cirrhose  angegeben  wurden, 
cte.»»    ist  eine  constante  und  niemals  fehlende  ErschetJUiDl- 
uie  Färbung  der  Hautdecken  entspricht  gewöhnlich  einem   ziemlich  gesät- 
tigten  Blassgeib  (ungefähr  die  Farbe  des  Scliwcfels),    doch    habe   ich  sie 
auch  viel  schwächiT  gesehen^   die   hohen  Grude  dt-s  Irterus,    wie  bei  or- 
ganischen Krankheiten  und  Veren^eröngeri  der  Gailenwege    scheinen  hm 
gar    nicht   oder    nur  höchst   selten   vurziikunimen.     Der   Harn    zeigt  mi^ 
reichlichen  Gehalt  an  GullCDlarbstufT,  die  Faeceis,  wenn  solche  entleert  wer- 
den, und  die  im  Dirkdarme  heDndltchen  Massfo  bei  SeciioEien  zeigea  f^t- 
wohnlich  deuLlifhe  pallige  Färbiuif?,  und  sind  nur  seilen  blass  und  entflri'^ 
Schm  erzhü  riigkeit  der  Leberge^end,    die  manchmal  selbst  böli^ 
Grade  erreicht,  ist  eine  wohl  meist,  aber  doch  nichl  cüustant  vorknmmeDÖ: 
Erscheinung.  Sie  ist  selten  in  der  ['rodromuiperit*de  der  Krankheit  vorhan- 
den,   sondern    tritt    gewöhnlich    erst    mn   den  Ccrebralerscheiniin^eQ  üdef 
kurz  vor  diesen  auf,    und    dauert    oll  sel]>sl  während  des  ti eisten  Sopor? 
in  der  Art  fort,    dass  jede  Bcriihrnng  der  Lel^er^e^end  Verziehun^en  ^e: 
Gesichlsmuskeln,  Stöhnen  und  hefiige  abwchretide  Bewegungen  im  Fi# 
hat.     Bei  einem  meiner  Kriinken  indess,    der  sich  in  comatosem  Zustäfl^if 
befand,    erregte  das  Touchiren  eines  kleinen  syphilitischen  Geschwürs*^ 
Praeputium  die    helligsten  Reflexbewegungen,    wührend    starker   Druck  ^ 
der  Lebergegend    ruhig   ertragen  wurde.     Auch  vor  dem  Eintritte  de«  ^^ 
pors  hatte  der  Kranke  nicht  über  Schmerz  geklagt. 

Hervorragend  sind  die  nervösen  Erscheinungen,  von  dn^- 
die  Krankheit  immer  begleitet  ist.  Sie  treten  manchmal  plötzlich  als  n^ 
Symptom  der  Krankheit,  gleichzeitig  mit  dem  Icterus  ein,  häutiger  j-^' 
geht  dieser  einige  Zeit  voraus,  und  jene  treten  entweder  plolElich,  t>^' 
nachdem  kurze  Zeit  veränderte  Gemüthsstimmung,  Indifferenz  gegeo  ^ 
Umgebung  und  Somnoienz,  oder  Symptome  von  Aufregung,   Kopfsdn?^ 
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Schwindel,  Fieber  und  Frostschauer  bemerklich  waren,  hinzu.  Häuflg;er 
maniresliren  sie  sich  als  tiefe  Depression  des  Nervensystems:  Die  Kran- 
ken liegen  in  tiefem  Sopor,  aus  dem  sie  durch  die  stärksten  äussern  Reize 
nicht  zu  erwecken  sind ,  die  Extremitäten  fallen  aufgehoben  dem  Gesetze 
der  Schwere  folgend  herab»  ohne  dass  eigentliche  motorische  Paralyse 
vorhanden  wäre,  denn  nicht  selten  werden  sie  bald  darauf  spontan  oder 
nach  Anwendung  von  Reizen  mit  Heftigkeit  nach  allen  Richtungen  be- 
wegt, der  Gesichtsausdruck  ist  indiCTerent  oder  finster  oder  es  treten  zeitr 
weise  Verziehungen  der  Gesichtsmuskeln,  Zähneknirschen,  masticatorische 
Bewegungen ,  Trismus,  vorübergehende  tetanische  Steifheit  ein,  die  Augen 
sind  geschlossen,  die  Pupillen  anfangs  meist  verengert,  später  dilatirt,  we» 
nig  gegen  das  Licht  reagirend,  die  Lage  meist  auf  dem  Rücken,  oder  die 
Kranken  wälzen  sich  bewusstlos,  unruhig  von  einer  Seite  zur  anderen 
herum,  ächzen  und  stöhnen  zeitweise,  die  Entleerungen  gehen  unwillkür- 
lich ab,  oder  es  ist  Stuhlverstoplting  vorhanden  und  auch  die  ausgedehnte 
Blase  muss  mittelst  des  Catheters  entleert  werden.  ^  Seltener  prävä- 
liren  die  Symptome  der  Aufregung,  heftige  Delirien,  maniakalische  Aufire- 
gung,  Versuche  zu  entfliehen,  sich  oder  Andere  zu  beschädigen,  Concus- 
sionen  und  Convulsionen  der  Extremitäten.  Manchmal  wird  der  coma- 
tose  Zustand  paroxysmenweise  von  diesen  Erscheinungen  unterbrochen, 
oder  es  tritt  Coma  ein,  nachdem  diese  eme  ktirze  Zeit  vorausgegan- 
gen waren. 

Ebenso  constant  ist  die  Theilnahme  des  Gefässsystems.  Hehr 
oder  minder  bedeutendes  Fieber  geht  gewöhnlich  einige  Zeit  dem  Erscheinen 
der  schweren  nervösen  Zufälle  voran.  Manchmal  beginnt  es  mit  einem 
manifesten  Frostanfalle.  Heftigeres  Fieber  bei  vorhandenem  Icterus  ist, 
wenn  nicht  eine  nachweisbare  Complication  vorhanden  ist,  stets  in  hohem 
Grade  verdächtig,  und  muss  den  vorsichtigen  Arzt  auf  die  Möglichkeit 
des  Eintritts  dieser  gefährlichsten  aller  Krankheiten  aufmerksam  machen. 
Der  Puls  ist  bei  der  ausgebildeten  Krankheit  gewöhnlich  sehr  firequent 
und  klein,  nur  bei  tiefem  Sopor  ist  der  Puls  gross  und  nicht  oder  nur 
wenig  beschleunigt.  Die  Hauttemperatur  ist  fast  stets  sehr  bedeutend 
erhöht  und  der  Körper,  besonders  gegen  das  Ende  mit  profusem  Schweisse 
bedeckt. 

Gastrische  Erscheinungen,  wie  Druck  in  der  Magengegend, 
veränderter  Appetit  und  Geschmack,  Uebligkeiten  und  Erbrechen  sind  in  der 
ersten  Periode  der  Krankheil  sehr  häufige  Erscheinungen,  es  werden  schleimige 
oder  grünlich  gefärbte  Massen  erbrochen,  manchmal  aber  wird  eine  blutige 
Flüssigkeit,  ja  selbst  ganze  Blutcoagula  durch  Erbrechen  und  den  Stuhl 
entleert.  Die  Ursache  dieser  Blutungen  sind  manchmal  blutige  Magenero- 
sionen, in  manchen  Fällen  aber  findet  sich  kein  palpabler  Grund  für  die- 
selben vor  und  sie  müssen  als  Ausdruck  der  Blutdissolution  angesehen 
werden.  Auch  Petechien  der  äussern  Haut  sind  eine  nicht  seltene  Er- 
scheinung. Von  manchen  Schriftstellern  wird  ein  der  typhösen  Ro- 
seola ähnliches  Exanthem  erwähnt,  welches  wir  indessen  bisher  nicht  ge- 
sehen haben.  —  Intumescenz  der  Milz  ist  gewöhnlich  vorhanden,  doch 
ist  sie  nicht  stets  bedeutend  genug,  um  während  des  Lebens  mit  Sicher- 
heit erkannt  zu  werden,  in  manchen  Fällen  zeigt  sich  Schmerzhafligkeit 
in  der  Milzgegend,  besonders  gegen  Druck.  Gegen  das  Lebensende  hin 
ist  öfters  der  Unterleib  meteoristisch  aufgetrieben  und  gegen  Druck  schmerz- 
haft, oder  es  zeigt  sich  eine  leichte  Flüssigkeitsansammlung. 

DIAONOSa. 

f.  64.    Im  ersten  oder  Prodromalstadium  ist  die  Diagnose  der  Krank- 
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heil  wohl  niemals  möglich.  Doch  ist  es  nothwendig  auch  in  den  leich- 
testen Fällen  von  Icterus  die  Beschaffenheit  des  Pulses  und  der  cerebra- 
len Functionen,  besonders  aber  das  Verhalten  der  Leber  wohl  im  Aoge 
SU  behalten,  indem  aus  auffallenden  Erscheinungen  in  dieser  Benefanii^ 
wohl  die  nahende  Gefahr  mit  Wahrscheinlichkeit  errathen  werden  kamt 

Ist  einmal  der  charakteristische  Symptomencomplex  von  Icterus,  Hinh 
erscheinungen  und  Fieber  vorhanden,  so  ist  allerdings  die  Diagnose  gewöhs- 
lich  leicht,  doch  thut  man  wohl  sich  zu  erinnern,  dass  darum  noch  niebt 
jede  Krankheit,  wo  sich  dieses  Bild  zeigt»  acute  Leberatropbie  sei  Ifir 
sind  selbst  öfters  derartige  Täuschungen  begegnet  So  bei  einem  an  Sy- 
philis leidenden  Mädchen ,  das  plötzlich  von  intensivem  Icterus  •  heftiges 
Fieber,  nächtlichen  Delirien,  Schmerzhaftigkeit  in  der  obern  Baaehgegesd 
befallen  wurde.  Es  kamen  Diarrhöen,  Milztumor,  doppelseitige  Paroülii 
und  GlossiUs  hinzu,  doch  genas  die  Kranke  und  ich  bin  ziemikk 
überzeugt,  dass  es  sich  hier  um  einen  Typhus  handelte.  Ein  zweiter 
Fall  betraf  ein  eben  entbundenes  junges  Weib,  das  schon  8  Tage  n- 
vor  intensiv  icterisch  geworden  war,  und  gleich  nach  der  Geburt  in  tiefes 
Sopor  verfiel,  der  nur  zeitweise  durch  Aechzen  und  Stöhnen  unterbroches 
wurde,  welcher  Zustand  3  Tage  anhielt.  Mit  dem  räckkehrendeo  Bewnssi- 
sein  und  der  Möglichkeit  einer  genaueren  Untersuchung  zeigte  sieh  eine 
rechtseitige  Pneumonie,  die  sich  sehr  rasch  ausbreitete,  aber  endiiek 
günstig  endete.  In  mehreren  Fällen  von  Icterus,  heftigem  Fieber  und 
Himerscheinungen  bei  Puerperen  fand  ich,  wie  schon  oben  erwähnt,  nidits 
als  die  anatomischen  Veränderungen  des  Puerperalfiebers.  Bei  tbum 
Manne  endlich,  wo  das  Krankheitsbild  vollkommen  ausgeprägt  schien  isd 
der  Tod  unter  den  gewöhnlichen  Symptomen  in  wenigen  Tagen  erfoigli, 
fand  sich  in  der  Leber  gar  keine  Veränderung,  dagegen  im  Gehirn  z^ 
lose  punktförmige  Hämorrhagieen,  bedingt  durch  Anhäufung  von  Pigment 
in  den  kleinsten  Himgefässen.  Ebenso  finden  sich  Fälle,  die  im  Lebei 
unter  allen  Erscheinungen  der  acuten  Atrophie  verliefen,  während  die 
Section  keine  wesentliche  Veränderung,  namentlich  nicht  die  in  Rede  sie- 
hende Krankheit  ergab,  von  Wisshaupt,  Ozanam,  Clemens  a.  ▲. 
beschrieben,  obwohl  wir  keineswegs  überzeugt  sind,  dass  In  allen 
die  mikroskopische  Untersuchung  mit  hinreichender  Genauigkeit 
nonunen  wurde. 

Wenn  wir  die  verschiedenen  Beschreibungen  der  Krankheit  und  dk 
in  der  Literatur  mitgetheilten  Krankheitsfälle  näher  durcbgehen,  so  zwei- 
feln wir  keinen  Augenblick,  dass  derartige  Irrungen  sehr  häufig  vorgeW- 
len  sind ,  ja  unserer  Ansicht  nach  gehören  sogar  alle  Fälle ,  in  denen  ea 
günstiger  Ausgang  der  Krankheit  beschrieben  wird,  gewiss  dahin,  b 
gibt,  wenn  der  beschriebene  Symptomencomplex  vorhanden  ist,  nur  Eii 
Zeichen  von  pathognomonischem  Werthe  für  die  acute  Leberatrophie,  du 
jede  Täuschung  ausschliesst,  und  diess  ist  der  Nachweis  der  rasek 
vor  sich  gehenden  Verkleinerung  der  Leber,  wo  dieses  ldi> 
bleibt  die  Diagnose  immer  eine  ungewisse. 

ji 
Ji 

..  65.  Der  Verlauf  der  Krankkeit  von  dem  Momente  «b,  wt  ii  p 
nervösen  Erscheinungen  eintreten,  ist  ein  so  rapider,  dass  bis  im  Todi  |s 
selten  mehr  als  drei  Tage  vergehen ,  derselbe  aber  manehmal  aoeh  m  1^ 
ersten  Tage  erfolgt  Die  Prodromalerscheinungen  hingegen  dauern  vkM  Iji 
selten  2  —  3  Wochen ,  in  so  ferne  man  die  Fiebsrerschetarnngen,  db  jk 
Digestionsstörungen*  die  Veränderungen  des  Allgemeinbefindees  naddm  w^ 
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Icterus  als  solche  betrachten  will;  weit  richtiger  aber  erscheint  es  mir» 
diese  Symptome  bereits  als  das  erste  Stadium  der  JEjankheit  anzusehen, 
welches,  wenn  die  Veränderungen  der  Lebersubstanz  bereits  einen  ge- 
wissen Grad  überschritten ,  und  die  Biutmasse  eine  uns  bis  jetzt  noch 
nicht  näher  bekannte  Veränderung  erlitten  hat,  plötzlich  in  die  vehementen 
Erscheinungen  des  2.  Stadiums  übertritt,  auf  dieselbe  Weise  wie  die  urä- 
mischen Symptome  plötzlich  nach  längerem  oder  kürzerem,  oft  ebenfalls 
von  sehr  unscheinbaren  Symptomen  bezeichnetem  Verlaufe  der  Bright- 
schen  Nierenerkrankung  auftreten. 

§,  66.  Die  Prognose  bei  der  acuten  Leberatrophie  scheint  absolut  tödtlich 
zu  sein.  Eine  Krankheit,  die  von  einer  so  ausgedehnten  Zerstörung  des 
Lebergewebes  begleitet  ist,  könnte,  selbst  wenn  sie  nur  partiell  auftritt, 
nicht  heilen ,  ohne  in  dem  Organ  für  immer  bleibende  Spuren  zu  hinter- 
lassen. Da  aber  die  pathologische  Anatomie  bisher  solche  nirgends  ent- 
deckt hat,  so  kann  man,  wenn  man  den  Weg  der  Erfahrung  und  des 
Positiven  nicht  veriassen  will,  vor  der  Hand  von  einer  Heilung  desProces- 
ses  nicht  sprechen.  Denkbar  wäre  diese  auch  nur  dann,  wenn  das  Or- 
gan nicht  in  seiner  Totalität  ergriffen  war,  wo  diess  der  Fall  ist,  Hesse 
sich  eine  Fortdauer  des  Lebens  so  lange  nicht  begreifen,  als  man  die 
Leber  überhaupt  als  ein  zum  Leben  nothwendiges  Organ  betrachtet.  Gra- 
ves.  Griff  in,  Budd  führen  zwar  Fälle  an,  in  denen  es  ihnen  gelang, 
dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorzubeugen,  oder  selbst  die  bereits  aus- 
gebildete Krankheit  zu  heilen;  allein  so  lange  nicht  alle  Symptome  der 
Krankheit,  namentlich  die  nervösen  Erscheinungen  vorhanden  sind,  ent- 
behrt die  Diagnose  ohnehin  jedes  positiven  Grundes,  denn  es  wäre  doc|i 
mehr  als  gewagt,  einen  von  febrilen  Erscheinungen,  Erbrechen,  und  gerin- 
geren Allgemeinerscheinungen  begleiteten  Icterus  sogleich  für  eine  begin- 
nende acute  Leberatrophie  ausgeben  zu  wollen,  aber  selbst  da  wo  alle 
Erscheinungen  vollkommen  ausgeprägt  sind,  ist  immer  noch,  wie  diess  oben 
gezeigt  wurde,  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  sehr  leicht  möglich,  und  wir 
müssen  diess  um  so  mehr  annehmen,  als  gerade  in  den  als  geheilt  mitgetheilten 
Fällen,  von  dem  für  uns  pathognomonischen  Symptom,  nämlich  der  Ver- 
kleinerung der  Leber  keine  Erwähnung  geschient  Wir  wollen  also  recht 
gern  zugeben,  dass  der  sogenannte  Icterus  typhoides  oder  die  schwere 
Form  des  Icterus  nach  dem  Ausdruck  der  Franzosen  heilbar  sei,  weU 
diess  ein  ganz  anderer  Begriff  ist,  müssen  aber  die  Unheilbarkeit  der  acu- 
ten Atrophie  so  lange  als  mindestens  höchst  wahrscheinlich  festhalten, 
bis  wir  durch  den  anatomischen  oder  den  exacten  klinischen  Nachweis 
eines  Andern  belehrt  werden. 

EBMiaKUNOm    UIBIR    DAS    WBSIII    DIS    KRANKHllT. 

§.  67.  Ueber  das  Wesen  dieser  räthselhaften  Krankheit  lassen  sich 
vor  der  Hand  nur  mehr  oder  weniger  wahrscheinliche  Hypothesen  auf- 
stellen. Nach  Rokitansky,  dessen  Anschauungsweise  nur  mit  gerin- 
gerer Deutlichkeit  auch  von  Horaczek  angenommen  wird,  besteht  die 
Krankheit  in  einem  Ueberfluss  von  galligen  Elementen  im  Pfortaderblut, 
so  dass  sie  sich  in  ihr  und  ihrer  Capillarilät  ausscheiden,  den  sämmt- 
lichen  Blut-  und  Gallengefässapparat  ausfüllen,  wobei  die  eigentliche 
Drüsensubstanz  in  der  GallencoUiquation  untergeht  und  schwindet  und 
durch  Infection  und  Ueberladung  des  Hohladerbluts  mit  Galle:  Icterus, 
2  rasche  Consumption  der  Blutmasse  und  Erschöpfung  herbeigeführt  wird. 
Diese  Ansicht  findet  zwar  in  manchen  Erscheinungen  der  Kranheit  ge- 
wichtige Stützen,  nur  fjragt  es  sich  wieder,  wodurch  eigentlich  zuerst  <^e- 
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»er  Uebcrfluss  an  Gallenbeslandtheilen  in»  Pfortaderblute  enUlehe.  Äuefa 
erscheint  es  aufTallend,  dass  die  Galle  auf  das  zu  ihrer  Ausscheidung  b^ 
sliffimle  Drösengewebe  der  Leber  einen  so  delelären  Reit  ausübe,  dasi 
dieser  m  einer  vojikommeneo  ColÜqualion  desselben  föhrt»  wenn  man 
nicht  nebsl  der  überniüssigen  QaaoUtäl  auch  noeh  eine  veränderla  Quali- 
tät des  Secretes  annehmen  will,  wofür  abef  bia  jelzi  noch  der  positive 
Nachweis  fehlt 

Henle  hält  die  Atrophie  der  Leber  für  Folge  einer  Verschüc*- 
unn$  des  Stanims  oder  der  Aesta  der  Pfortader,  eine  Annahme«  die 
woh!  als  eine  a  prioristische  erklärt  werden  muss,  da  eine  solch* 
Veränderung  bei  dieser  Krankheit  noch  niemals  beobachtei  wurde,  son* 
dem  die  Pfortader  und  ihre  Äesle  stets  frei  sind,  im  Ge^entheile  bei  der 
VerSchliessung  und  Verstopfung  derselben  dieser  Zustand  nicht  %'orkoiiimt 
wovon  ich  mich  hinreichend  oft  überzeugte.  Die  Uirnerscheimingen  er- 
klärt er  durch  Hyperämie  des  Gehirns,  wotür  übrigens  der  gewöhnlicbe 
Leichenbefund  nicht  spricht,  denn  selbst  die  serösen  Ergiessungen  in  die 
Uimkammern  und  die  hydrocephalische  Erweichung,  die  übrigens  durchaus 
keine  constanten  Erscheinungen  sind,  sprechen  noch  nicht  för  Hyperaail« 
der  HirngeOisse,  sondern  sind  wohl  eher  durch  eine  dünnflüssige  ße£ch«f> 
feiiheit  des  Blutes  bedingt^  wohl  nicht  selten  auch  nur  Leiche nerscheinuag. 
—  Ebenso  müssen  wir  behaupten,  dass  Henle  im  Irrihum  isl,  wem  0 
glaubt,  dass  diese  Erscheinungen  bei  der  chronischen  Atrophie  (Cinhose) 
darum  nicht  eintreten,  weil  die  Unlerletbsvenen  hier  j^eit  Onden,  sich  aas- 
sudehnen,  und  die  hydropischen  Ergüsse  nichi  in  das  Gehirn,  sondero  ii 
den  Bauchfellsack  eintreten.  Gerade  bei  der  Clrrhose^  so  wie  auch  bd 
Verschliessung  der  Gallen wege  erfolgt  das  lethale  Ende,  wenn  das  Blfit 
endlich  mit  Gallenbestandtheilen  überladen  ist^  sehr  häu%  unter  ähnlleheo 
Üirnerscheinungeni  wie  bei  der  acuten  Atrophie^ 

Henoch  nimmt  eine  übermässige  Gallensecretion,  eine  wahre  Polj- 
cholie  an,  in  Folge  dieser  sollen  durch  Erweiterung  der  Gallenkanäfe  & 
Blutgefässe  comprimirt,  dadurch  die  Nutrition  der  Leberzellen  gestört  mt 
ihre  Reduction  durch  Fettmelamorphose  eingeleitet  werden.  —  W\i 
haben  uns  indessen  schon  oben  gegen  die  Annahme  einer  Polycholte 
im  Allgemeinen  ausgesprochen,  ganz  besonders  ist  sie  aber  hier  eine 
durchaus  willkürliche  Annahme,  denn  weder  ich  selbst  in  meinen  Fit- 
len ,  noch  meines  Wissens  irgend  Jemand  hat  diese  supponirte  Ueber- 
füiiung  der  Gallengefasse  beobachtet,  im  Gegentheile  enthält  nicht  nu; 
die  Gallenblase  gewöhnlich  aufTallend  wenig  und  mehr  schleiimi? 
Galle,  sondern  auch  die  Gallengängc  erscheinen  ölters  eher  contrahLT. 
und  enger;  selbst  ßudd  erwähnt,  dass  die  Gallengänge  meist  biüj 
und  leer  sind.  (Siehe  hierüber  namentlich  die  Zusammenstellung  L^ 
berl's  von  72  Fällen,  von  denen  wenigstens  die  Mehrzahl  der  ach- 
ten Atrophie  angehören.)  Der  Inhalt  des  Darmes  und  die  Slülils 
zeigen  nichts  von  Polycholie,  im  Gegenlheil  ist  die  gallige  Färbung  suf^ 
meist  geringer  als  gewöhnlich.  Bestünden  aber  auch  wirklich  alle  df^ 
Verhältnisse,  so  könnten  sie  unmöglich  in  wenigen  Tagen  zur  völli:^^ 
Zeistörung  der  Leberzellen  oder  zum  Tode  führen,  weil  diess  bei  ab- 
tüten Hindernissen  der  Gallenenlleerung,  wo  eine  solche  Ueberlüllung  > 
höchsten  Grade  statt  findet,  in  vielen  Monaten  und  selbst  in  Jahren 
noch  nicht  geschieht. 

Nach  Buhl  soll  die  Krankheit  mehr  auf  mechanische  Weise  dor^* 
Feltentartung  der  Epitheiien  der  Anfänge  der  Gallengänge  und  Vers " 
pfung  derselben  entstehen.  Indess  scheint  diese  Ansicht  nicht  auf  dire^' 
ter  Beobachtung  zu  beruhen  und  es  steht  ihr  auch   das    Verhalten  ^ 
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Stfihie,  das  einen  go  absoluten  Hangel  an  Galle,  wie  er  dann  ^ eintreten 
müsste,  nicht  zeigt,  entgegen. 

V.  DuBch  glaubt  y  dass  die  Krankheit  wesentlich  auf  einer  Lähmung 
der  Gallenwege  und  Lymphgefässe  beruhe,  durch  welche  Tränkung  des 
Organs  mit  Galle  und  Zerstörung  der  Leberzellen  durch  diese  bedingt 
werde.  Allein  die  Annahme  einer  derartigen  Lähmung  ist  durchaus  hy- 
pothetisch ,  es  spricht  gegen  sie  die  enge  Beschaffenheit  der  Gallenwege« 
die  niemals  vorhandene  UeberfuUung  derselbe^  mit  Galle,  die  Beschaffen- 
heit der  Stühle,  so  wie  gegen  die  Zerstörung  der  Leberzellen  durch  Galle 
im  lebenden  Organismus  die  Fälle  von  Jahrelang  dauerndem  intensiven^ 
Lebericterus  ohne  solche.  Dusch  will  sich  durch  Beobachtung  überzeugt 
haben,  dass  Galle  die  Leberzellen  zerstöre;  ich  habe  diese  Versuche 
wiederholt  und  mich  überzeugt,  dass  die  Leberzellen  selbst  nach  tage- 
langer Einwirkung  sich  in  Galle  vollkommen  wohl  erhalten. 

Frerichs  hat  nachgewiesen,  dass  sich  bei  der  acuten  Atrophie 
grosse  Quantitäten  von  Leucin  und  Tyrosin  —  krystallinische  Zersetzungs- 
producte  eiweissartiger  Körper  —  in  der  Leber  finden  und  zum  Theile 
in  die  Blutmasse  übergeführt  werden,  und  er  vermuthet,  dass  entweder 
durch  andere  Nebenproducte,  die  bei  dieser  Zersetzung  frei  werden,  oder 
durch  weitere  Umwandlungen  dieser  Körper  selbst  die  deletäre  Wirkung 
auf  das  Nervensystem  geschehe.  Indessen  sind  diese  Körper  sowohl  von 
Frerichs  als  von  Virchow  auch  bei  Typhus,  bei  acuten  exantbe- 
matischen  Processen  und  andern  Krankheiten  gefunden  worden  und  schei- 
nen somit  nicht  als  etwas  der  acuten  Leberatrophie  specifisch  Zukommen- 
des, sondern  als  Product  verschiedener  mit  Blutzersetzung  einhergehender 
Krankheiten  angesehen  werden  zu  müssen.  Nach  Virchow*s  Ansicht 
soll  die  Ausscheidung  des  Leucin  und  Tyrosin  nicht  im  lebenden  Orga- 
nismus, sondern  erst  in  der  Leiche  geschehen.  Mag  sich  diess  nun  wie 
immer  verhalten,  so  ist  es  uns  nicht  recht  klar,  in  welchem  Bezüge  die 
Bildung  des  Leucin  und  Tyrosin  zu  der^  Zerstörung  der  Lebersubslanz 
stehe,  da  eine  solche  bei  den  andern  genannten  Processen,  wo  sich  jene 
Körper  ebenfalls  bilden,  nicht  gefunden  wird.  Da  wir  aber  gerade  auf 
dieses  Moment  den  meisten  Werth  legen  müssen,  so  scheint  es  uns,  dass 
Frerichs  Entdeckung,  obwohl  wir  ihren  Werth  nicht  bestreiten  wollen, 
,    zur  Erklärung  der  Krankheit  nicht  ausreiche. 

Virchow  nimmt  die  acute  Leberatrophie  in  der  Art,  wie  sie  Roki- 
\  tansky  als  selbstständige  Krankheit  aufgestellt  hat,  nicht  an,  sondern 
^  glaubt,  dass  die  Zerstörung  der  Lebersubstanz  stets  Folge  mechanischer 
.  Hindernisse  sei 

.  Ich  selbst,  da   ich  nach  öftem  eigenen  Beobachtungen  nicht  umhin 

^  kann,  die  Existenz  der  Krankheil  in  der  Art,   wie  sie  Rokitansky  und 

Budd  geschildert,  anzunehmen,  halte  dafür,  dass  das  Wesen  der  Krank- 

^.  beit  in  einem   sehr  rapid  verlaufenden  Entzündungsprocesse 

der  Drüsensubstanz  der  Leber  begründet  sei,  eine  Ansicht,  die  auch  von 

"^  Wedl  ausgesprochen  wird.    Ich  glaube,   dass  diese  Annahme  sowohl  in 

^  dem    anatomischen    als   klinischen  Krankheitsbilde   hinreichende  Stützen 

'  findet 

*  Von  anatomischer  Seite  zeigt  sich  uns  die  Zerstörung   der  Leberzel- 

^Jen  durch  Fettmetamorphose  als  der  wesentliche  Charakter  der  Krank- 
^  heit.  Dass  dieser  Process  von  der  gewöhnlichen  Ablagerung  von  Fett  in 
^  die  Leberzellen,  wie  sie  bei  der  Fettleber  vorkömmt,  durchaus  verschieden 
aei,  wird  man  zuzugestehen  wohl  keinen  Anstand  nehmen,  wenn  man  be- 
fflenkt,  dass  auch  bei  den  höchsten  Graden  der  Fettleber  es  höchstens  zu 
%aDi  partieller  Auflösung  der  Leberzellen ,   nie  zu   irgend  einer  der  hefti- 
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^A  Ers^heißtiiifeii  im  Leben  kömmt ,  toq  denen  die  iente  Atn>|>liie  eoii- 
slaoi  b€g]ettei  ist  Auf  der  rnndern  Sette  aber  wissen  wir  ousentficti  d«ch 
die  schooea  Ußtersuchnogen  von  Virehow  und  Reinhardt«  dsn  dis 
BotziiidiLiig  der  PareDcb^iellen  eben  m  einer  soleheo  FeiimeUflioi^ 
pboee  und  Zeistöning  dersetben  fuhrt 

Wenn  man  ntin  die  Rapiditäi  des  Proeesses.  sein«  meist  über  du 
^nze  Or^an  verbreitete  Ausdehnung,  die  Aoaiogie  mit  limlichen  dmti 
Ent^Sndungen  bedini^en  acuten  FeUmetamorpliosen  anderer  Organe,  na- 
mentlieb  der  Sieren  bei  der  acuten  Bri^br  sehen  Kraakbett  berueksdh 
tjgt,  so  wifd  man  wohl  auch  hier  die  Zerstörung  des  Organs  als  eisefl 
entzündtichen  Process  beifachten  missen.  Man  kann  hier  eiDwendcn,  da« 
man  ein  elgenlllchas  Entzündun^prodoct  bei  der  acuten  Leberau-ophie 
noch  nicht  ^efunder  bat,  aKein  es  scheint  uns,  dass  an  den  moteeo^ira 
Maasen,  aus  denen  lagt  das  ^an2e  Organ  zu  bestehen  scheint,  sieh  ^mf 
elweiisani^e  Entzündunfsproducie  betheUlgen  mögen,  so  wie  auch  (Ge 
Oegenwart  von  Haematoidinkrysiayen  sich  mit  dem  Entzundung^sproeessi 
wohl  in  Einkianir  bringen  lässt.  Auch  die  entzündliche  Zerslorut^  dff 
Nieren epitheMen  zeigt  nur  dieselbe  Detritusmasse,  wie  sie  sich  in  der 
Leber  findet,  und  es  liegt  nur  in  dem  specieUen  Baue  der  Siiefen^  dasi 
die  zahlfeiehen  und  grossen  Hamkanätchen  Eaum  und  Gelegenheii  la 
Exsndationen  in  paipabler  und  fester  Form  geben.  Eben  so  wenig  seheitf 
uns  die  Einwendung  von  Gewicht,  dass  bei  einem  entzündlichen  Froc^ai 
sich  die  Leber  während  des  Lebens  in  der  ersten  Zeil  vergrössert  ici^ff 
musstc.  In  dieser  Periode  ist  eben  die  Leber  bisher  wohl  noch  nicmils 
genau  untersncbt  worden ,  weil  die  Krankheit  im  Beginne  gewöhnlich  c8- 
ter  ganz  unscheinbaren  Symptomen  verläuft,  übrigens  braucht  bei  etaer 
parenchymatösen  Entzündung  dieser  Art  die  Vergrössening  keineswip 
eine  sehr  bedeutende  zu  sein  und  könnte  wohl  selbst  einer  genauen  ÜBr 
tersuchung  entgehen. 

Wenn  man  nun  die  Zerstörung:  der  Lebersubslanz  wohl  nothweodi; 
von  anatomischer  Seile  als  eine  entzündliche  gelten  lassen  muss»  sc 
scheint  es  uns  auch  am  besten ,  das  Kind  gleich  beim  rechten  Namen  n 
nennen  und  die  Affeclion  geradezu  als  eine  acute  parenchymatöse  Ent- 
zündung zu  bezeichnen.  Worin  aber  der  letzte  Grund  dieser  Ent- 
zündung gelegen  sei,  das  gestehen  wir  geradezu  nicht  zu  wissen.  Wf 
haben  oben  gesehen,  dass  man  als  Grund  der  Zerstörung  des  Leberff- 
webes  die  verschiedensten  Momente:  Polycholie,  Lähmung  der  GalleD- 
wege,  Verstopfungen  der  Pfortader  u.  s.  w.  gelten  zu  lassen  sich  bemöb- 
Sie  lassen  sich  sämmllich  anatomisch  nicht  nachweisen,  es  ist  also  wot 
das  Beste,  das  Factum  wie  es  ist  hinzunehmen,  da  wir  doch  über  ähi^ 
liehe  Entzündungen  anderer  Organe  auch  nichts  Näheres  wissen. 

Die  Erscheinungen  im  Leben  stimmen  mit  der  eben  entwickelte' 
Ansicht  gewiss  vollkommen  überein,  und  Jeder,  der  die  Krankheit  nur  einnuJ 
gesehen  hat,  wird  gestehen  müssen ,  dass  die  bedeutende  Schmerzhailis* 
keit  der  Lebergegend,  das  heftige  Fieber,  die  Acuilät  des  Verlaufs  r 
nichts  Anderm  mehr,  als  mit  der  Annahme  einer  entzündlichen  Affectio* 
in  Einklang  gebracht  werden  können.  Doch  würde  dabei  gewiss  das  N^^" 
vensystem  nicht  in  so  hohem  Grade  und  so  constant  leiden ,  wenn  nicc 
dabei  noch  ein  anderes  Moment  in  ßelracht  käme,  das  uns  auch  die  s* 
häufigen  Hämorrhagieen  und  die  Schwellung  der  Milz  zu  erklären  iß 
Stande  ist,  nämlich  die  veränderte  ßlutmischung,  obwohl  sich  an  ^^ 
letzleren  Momenten  immerhin  auch  Stasen  im  Gebiete  der  Pforlader  fc^ 
Iheiligen  können.  In  welcher  Weise  aber  hier  die  Veränderung  der  B^s^' 
mischung  zu  Stande  komme,  darauf  haben  wir  schon  bei  der  BespreciiD^- 
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der  oholaemisehen  Hlrnerseheiming  beim  Icterus  hingedeutet  Es  seheint 
uns  hier  weniger  die  Resorption  der  in  der  Leber  bereits  gebildeten  Galle 
als  vorzugsweise  die  totale  Unmöglichkeit  der  Ausscheidung  der  Gallen- 
bestandtheile  aus  dem  Blute  in  Folge  der  gänzlichen  Zerstörung  des  se* 
cemirenden  Organs  die  Ursache  der  Biutveränderung  und  ihrer  deletaren 
Einwirkung  auf  das  Gehirn  zu  sein.  Bei  gar  keiner  andern  Leberkrank- 
heit findet  sich  dieses  Moment  in  solcher  Ausdehnung  und  es  kann  uns  daher 
nicht  überraschen,  dass  hier  schon  nach  wenig  Tagen  eine  solche  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  Gallcnbestandtheilen  eintritt,  dass  das  Leben  dabei 
nicht  mehr  bestehen  kann,  während  selbst  beim  inten9iv8ten  Icterus  durch 
vollkommenen  Verschluss  der  Gallenwege  das  Leben  selbst  noch  Jahre- 
lang gefristet  werden  kann,  weil  immerhin  die  Leberzellen  noch  einen 
grossen  Theil  der  Gallenbestandtheile  aufzunehmen  vermögen,  bis  es  end- 
Uch  trotzdem  zu  demselben  Ende  kömmt  Wir  haben  schon  beim  Icterus 
ans  zu  zeigen  bemuht,  dass,  wenn  Eänspritzungen  von  einigen  Grammes 
Galle  in  das  Gefässsystem  von  Thleren  ohne  Nachtheil  vertragen  werden, 
diess  nichts  gegen  unsere  Ansicht  von  der  Nothwendigkeit  endlicher  dele- 
tärer  Wirkungen  derselben  bei  andauernder  und  hochgradiger  Einwirkung 
beweise,  indem  die  Möglichkeit,  dass  das  Blut  sich  von  geringen  Bei- 
mengungen von  Galle  durch  Zersetzung  und  Elimination  derselben  zu  be- 
freien vermag,  nicht  fiber  eine  gewisse  Grenze  hinaus  ausgedehnt  werden 
kann;  ebenso  haben  wir  dort  schon  bemerkt,  dass  wir  vor  der  Hand 
nicht  wissen,  welche  Bestandtheile  oder  etwaige  Zersetzungsproducte  der 
Galle  es  seien,  denen  die  nachtheilige  Einwirkung  auf  das  Nervensystem 
vorzugswdse  zur  Last  falle  und  wir  fugen  nur  noch  hinzu ,  dass  wir  in 
der  acuten  Bright* sehen  Krankheit  und  der  durch  sie  bedingten  urämi- 
schen Intoxication  die  vollkommenste  Analogie  mit  den  Verhältnissen  der 
acuten  Leberatrophie  erkennen. 

THIRAPIB- 

§•  66.  In  der  Prodromalperiode  sind  der  tcterus»  die  gastrischen 
und  sonstigen  Erscheinungen  ihrer  Natur  nach  zu  behandeln.  Treten 
jene  Symptome  ein,  die  als  bedenkliche  zu  betrachten  sind,  (Fieber, 
Hirnsymptome  leichterer  Art,)  so  mässen  kräftige  Abführmittel,  Haut* 
reize,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  Blutegel  hinter  die  Ohren,  bei 
bedeutender  Fieberaufregung  und  sonst  kräftigen  Individuen  ein  Aderlass 
verordnet  werden.  Sind  einmal  die  wesentlichsten  Symptome  der  Krank- 
heit, namentlich  die  cephalischen  Symptome  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
eingetreten,  so  müssen  allgemeine  Blutentziehungen  gemieden  werden,  sie 
vermehren  wie  bei  andern  ähnlichen  Blutvergiftungen  z.  B.  der  typhösen, 
puerperalen,  alcoholischen  u.  s«  w.  die  Neigung  zu  raschem  Collapsus,  zur 
wdtem  Dissolution  des  Blutes  und  zu  Hämorrhagieen.  Hiemit  stimmen 
nicht  nur  meine  eigenen,  sondern  auch  die  Beobachtungen  fast  aller  glaub« 
würdigen  Schriftsteller  überein.  Am  besten  passen  in  diesem  Stadium 
die  auch  von  englischen  Schriflstellem  empfohlenen  starken  Abführmittel 
(Calomel,  Senna,  Jalappa,  Ol.  Croton.,  reizende  und  purgirende  Klystiere). 
Ueberwiegen  dabei  die  Erscheinungen  der  Depression,  so  wendet  man 
die  excilirende  Behandlung  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  an  (kalte  Be- 
,  giessungen  und  die  Douche  auf  den  Kopf,  Senfteige,  Vesicatore,  Einrei- 
,  bungen  von  Crotonöl,  innerlich:  Wein,  Aether,  Moschus,  Campher, 
.  Ammoniakpräparate  u.  s.  w.).  Ueberwiegen  dagegen  heftige  Fieber-  und 
I  Excitationserscheinungen,  so  müssen  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  kalte 
Waschungen,  Morphium,  Chloroforminbalationen,  ^na-  und  Mineralsäu- 
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tm  in  Gebrauch  gezogen  werdeti.  Glelcbzeilig  müssefi  die  wiehtigflen 
Symplome  behaodeU  werden  —  gegen  hefligen  Leberschmerz:  Blutegel« 
w&rme  undnarcotische  Cataplasmen;  gegen  hcRiges  Erbrechen  und  Scblucli- 
ien>  gegen  die  BiuUiDgen,  das  bekannte  symplomaiische  VerfahreQ,  Lei* 
der  müssen  wir  gestehen,  dass  wir  bei  der  aus^ebildelen  Krankheit  bis- 
her von  allen  genannten  Mitteln  keinen  wesenütchen  Erfolg  sahen,  eben 
so  wenig  wüfden  wir  uns  von  dem  von  Osanaoi  als  Specificüm  em* 
pfohienen  Aconit  vefsprechen. 

Entartungen  tind  Neoblldungen. 
Die  Fettleber  (taighaltige  Leber,  Siearose  der  Leber,) 

AddlioUp  Obicrvaitom  ^R  ffttty  degeneratlcn  of  the  Itver.  Qfij^s  boip^  refi.  Voi  l 
p^476,  ^  RetnbArdl,  U«ber  die  Eolsiehutii  dnf  Hdrocheaieflea  in  Vtrchöw^i 
hnh.  L  20.  —  Virchow\  2ar  EDlwteklai]gsg««chlchte  dei  Krebte«  t}«b#t  Be 
m^rliuofen  Qber  FettbiLduDg  etc,  Ibidem  1.^4  -  B.  S,  Scha  Ute  «  De  idipli 
geneti  patboUfie«,  Diit,  prmöm.  orn.  Gryphiae  tS5t.  ->  Lerebontlet,  Uimoin 
lEir  la  iti-ttclore  iüUm«  da  foie  et  stir  k  oatiire  de  rftll^ralioa  ««mni«  ioib  ie  loir. 
a«  foje  gTfti.    P&rii  1853* 

P4TliOL0OlSCBi&    AHATOMtr 

§.  69,  Die  anatomischen  Charaktere  der  Feitieber  im  exquisiteo  Filte 
sind:  Volumszunatame  der  Leber  mit  vorwaltender  Ausbreitung  in  dk 
Fläche,  Abplattung  und  Dickwerden  der  Bänder,  eine  glatte,  glänzende 
und  durchsichtige,  prall  gespannte  PerilonSalhülse,  dabei  ein  teigiges  Aa- 
fühlen,  so  dass  sich  durch  einen  Fingerdruck  leicht  eine  bleibende  Grobe 
bewirken  lässt,  aussen  und  innen  eine  gelbröthliche ,  ja  selbst  joattgetlh 
lieh  weise  glelchmässige  Färbung,  Blässe  und  Blutleere,  Talggehalt.  der 
sich  durch  den  Absatz  eines  schmierigen  FeUes,  besonders  an  eine  trockene 
und  etwas  erwärmte  Messerklinge  beim  Durchschneiden  und  in  den  Re- 
sultaten der  Behandlung  der  Fettleber  mit  höheren  Wärmegraden  kund- 
gibt. (Rokitansky).  Die  Feltentartung  belällt  gewöhnlich  die  Leber 
ziemlich  gleichmässig,  seltener  findet  sich  dieselbe  nur  auf  einzelne  Pa> 
thieen  beschränkt.  —  Black  fand  bis  37%  Fett  in  der  Leber,  währeod 
der  normale  Fettgehalt  nur  1,3  beträgt. 

In  den  niederen  Graden  sind  die  genannten  anatomischen  Kenn?5r 
chen  sämmtlich  oder  einzelne  derselben  weniger  ausgeprägt.  Als  eo« 
Abart  der  Fettleber  betrachtet  Rokitansky  die  sogenannte  wächsenrf 
Leber,  die  wir  indess  zur  Colloidleber  rechnen  zu  müssen  glauben. 

Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  die  gewöhnlich  auffallend  vergib 
serten  Leberzellen  *)  von  meist  mehreren  ungleichmässig  grossen  Fetltiöpi- 
chen  manchmal  so  sehr  erfüllt,  dass  die  Kerne  nicht  mehr  sichtbar  sied 
und  auch  zwischen  den  Zellen  freies  Fett  in  Tröpfchenforra  ergossea 
Manchmal  beobachtet  man  auch  büschellörmige  Margarinkrystalle.  In  wf. 
gediehenen  Fällen  trifft  man  manchmal  ganze  Läppchen  oder  einzelff 
Parthieen  derselben  in  der  Weise  verödet ,  dass  die  Leberzellen  aufgelö*^ 
sind    und  statt  ihrer  nur  freies  Fett  in  Form   grösserer  und   kleinerer  Ti> 


*)  Nach  Theile  sollen  die  fettig  entarteten  Leberzellen  manchmal  auch  verklfn*' 
sein,  was  indess  jedenfalls  nor  als  Ausnahme  zu  betrachten  ist.  Der  mitt;^ 
Durchmesser  der  normalen  Leberzellen  beträgt  nach  Theile  ''90 -'?•'*'  ^ 
Henle  und  Hallmann  dagegen  nur  0,007.'"  An  den  fellig  entarteten  L«^ 
Zellen  eines  Tuberculosen  fand  ich  als  mittlere  Grösse  0;0]5.'" 
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pfen  und  moleculäre  Masse  den  Raum  einnimmt  Wedl  unterscheidet 
unter  dem  Namen  interlobuläre  FelUeber  eine  sweite  Form,  wo  die  Fett« 
ablagerung;  zwischen  den  einzelnen  Läppchen  stattfindet,  lieber  das  che- 
mische Verhalten  der  Galle  bei  dieser  Krankheitsform  wissen  wir  wenig 
Sicheres.  Dem  äusseren  Ansehen  nach  weicht  sie  gewöhnlich  nicht  we- 
sentlich vom  Normalen  ab,  nach  Frerichs  ist  sie  stets  sehr  arm  an 
Fett,  nach  Lehmann  enthält  sie  manchmal  Eiwdss. 

§.  70.  Die  Fettmetamorphose  der  organischen  Parenchymzellen  ist 
eine  der  wichtigsten  Veränderungen,  denen  diese  Organe  unterworfen  sind. 
Erst  die  neueren  Arbeiten  von  Reinhardt,  Virchow,  Frerichs  iL 
A.  haben  hierüber  Licht  verbreitet  und  nachgewiesen,  dass  eine  grosse 
Reihe  pathologischer  Vorgänge  wesentlich  auf  dieser  Veränderung  beruhe 
oder  wenigstens  von  ihr  begleitet  Sei.  Nach  Reinhardt  können  sich  in 
allen  mit  eiweisshaltigem  Inhalte  versehenen  Zöllen  unter  Umständen  Fett- 
molecule  ablagern,  nach  Virchow  enthalten  Zellen  von  einem  gewissen 
Aller  körniges  Fett,  das  Erscheinen  desselben  geht  gewöhnlich  ihrer  spon- 
tanen Zerstörung  voraus,  gewisse  Ernährungsanomalieen,  Uebermaass  oder 
Mangel  der  Ernährung  begünstigen  diese  Rückbildung.  Die  zahlreichen 
Untersuchungen  Beider  über  die  Entstehung  von  Fettkörnchenzellen  in 
den  verschiedensten  Oganen  als  Ausdruck  der  Rückbildung  und  des  Zer- 
fallens  derselben  bestätigen  diese  Ansicht.  (Schnitze  hält  die  Um- 
wandlung der  Zellen  zu  Fettkörnchenzellen  nicht  für  eine  regressive 
Metamorphose,  sondern  fQr  eine  bis  zum  Excess  gesteigerte  plasti- 
sche Function  derselben).  Die  Fettentartung  der  Leberzellen  ist  daher 
eine  sehr  häufige  Folge  der  verschiedensten  Leberkrankheilen,  wo  ent- 
weder durch  andauernde  Hyperämieen  und  entzündliche  Processe  oder 
durch  Veränderungen  in  den  Blutgefässen  und  Gallenwegen  eine  ver- 
änderte Ernährung  der  Leberzellen  bedingt  wird,  daher  besonders  bei  der 
Muskatnussleber ,  der  interstitiellen  Leberentzündung,  der  acuten  Atro- 
phie, beim  Leberkrebs,  der  Pfortaderentzündung  und  Verschliessung  der 
Gallengänge.  Allein  abgesehen  von  diesen  Fällen,  wo  die  Fettentartung 
nur  ein  Symptom  von  geringerer  Bedeutung  bei  wichtigeren  Leberkrank- 
^  heiten  ist,  kömmt  die  Fettleber  noch  als  selbstsländige  Leberkrankheit 
unter  zwei  Bedingungen  vor: 

)  1)  Bei  chronischen  Krankheiten  im  Allgemeinen ,  besonders  aber  bei 

i   chronischen  AUgemeinleiden ,  die  mit  Abmagerung  und  Marasmus  verbun- 
i  den  sind.    Die  Ursache  der  Fetlmetamorphose  der  Leber  liegt  hier  Jeden- 
i   falls  in  einer  verminderten  Ernährung,  in  einem  vorzeitigen  Marasmus  des 
>    Organs,  und  findet  in  der  Fellmetamorphose  anderer  Gebilde,  namentlich 
I    der  Muskelfasern  bei  denselben  Processen  ihre  Analogie.    Louis  hat  be- 
I    kanntlich  zuerst  nachgewiesen,   dass  bei  etwa  einem  Dritttheil  aller  Fälle 
'    von  Lungentuberculose  sich  diese  Entartung  der  Leber  entwickle  und  nach 
ihm   haben  beinahe  alle  Schriftsteller  auf  diese   alltäglich  vorkommende 
Tbatsache  gestützt  ein  besonderes  causales  Verhällniss  zwischen  Lungen- 
tuberculose  und  Fettleber  um  so  mehr  angenommen,    als  man  nach  den 
Untersuchungen  von  Tiedemann  und  Gmelin  über  die  Galle  die  Leber 
als  eine  Art  Supplementarorgan  für  die  Lunge  ansah,   eine  Annahme  die 
sich  übrigens,   wie  wir  bereits  bemerkten,    auf  einen  höchst   precären 
Onind,  nämlich  auf  den  Reichthum  an  KohlenslofT  und  Wasserstoff  in  der 
^alle   einerseits  und  der  exspirirten  Luft  andererseits  stützt.    Indess  hat 
9chon  Rokitansky    mit  Recht   darauf  aufmerksam   gemacht,   dass    die 
3Fettleber  mehr  als  Folge  d^  tuberculösen  Dyscrasie  an  und  für  sich  als 
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ebeD  der  Lungentuberculose  anDtsehen  sei,  indeio  sie  ebenso  bei  Tuber- 
calose  anderer  Organe  vorkömmt  Ich  selbai  muss  gestehen,  dass  ich 
der  LuDgetitoberculose  und  der  Tuberkulose  im  All^emeineD  vor  anderen 
cbfQQisGhen  Processen  in  dieser  Beziehung  keine  grössere  Bedeuiung  bei- 
legen kann,  als  die  ihr  eben  durch  ihre  absolute  Häufigkeit  xakömmt 
denn  ich  habe  die  Fettleber  so  hauflg  bei  den  verschiedensten  chroni- 
schen Local  -  und  Ailgemeinleiden,  die  zo  rrllgemeinem  Marasnnus  führiee. 
besonders  aber  bei  der  Krebscachexie  gesehen,  dass  ich  hier  durchaufi 
an  kein  anderes  specißsches  VerhaUniss,  als  eben  an  das  iwischen 
Krankheilen  jenes  Charakters  im  Allgemeinen  und  gestörter  Eraähnixig  der 
Leber  glauben  kann« 

2)  Die  Fettleber  scheint  aber  auch   noch  auf  eine  andere  Weise  im 
entstehen,    nämlich   durch   directe   Ablagerung  flüssigen   Feite»    aas    der 
Pforlader  in  die  Leberzeilen.    Bekaontüch   kommt  Fett  in  Tropfenform  m 
der  menschlichen  Leber  nicht  oder  nur  sehr  spärlich  vor  (VIrchow),  al- 
lein  die  äusserst  häufigen  Fälle  von  geringerem  Fettgehall  bei  ungestörter 
Gesundheit,   der  Umstand,    dass  bei  vielen  Thieren  ein  beträchtlicher  Ge* 
halt  der  Leber  an  Fell  in  Tröpfclieoform  zur   Norm  gehört,    (nach   Pru- 
ner  soll  auch  die  Leber  der  Neger  sich  durch  Feilrelchthum  aaszeichiico) 
scheinen  darauf  hinzuweisen ,  dass  geringere  Grade  der  Art  uoch  auf  der 
Grenze   des  Physiologischen  stehen.    Unter  normalen  Verhältnissen   wird 
nämlieh  der  grösste  Thcil  des  aus  dem  Ch^mus  gewonnenen  Fettes  durcb 
die  Chylusgefässe  resorbirt  und  durch  den  Ductus  ihoracicüs  in  den  Krets^ 
lauf  und  die  Lungen  gebracht»  um   da  nach  Lieb  ig  als  ßespiraUonsiaa- 
terial  verwendet  zu  werden;  allein  ohne  Zweifel  geht  auch  ein  Theil  des- 
selben  durch  die  Pfortader    zur  Leber —  denn  nach  Lehmann    enlhilt 
das  Blut  der  Pforlader   mehr  Fett   als  das  der  Lebervene  o  —  um  da  iir 
Bildung  der  kohlenstofTreichen  Galle  verwendet  zu  werden.  Wo   aber  dnrcb 
die  Pfortader  absolut  oder  relativ  zu  grosse  Quantitäten  Fett   der  Leber 
zugeführt  werden,   als    dass  sie  sämmtlich  zur  Gallenbildung  verwendet 
werden    könnten,   vielleicht  auch   zugleich   nicht   alles  durch  die  Lymph- 
gefässe    resorbirte    Fell    zur    Respiration     verwendet    wird,      kann    ö 
leicht   zur  Ausscheidung    desselben    in   die  LeberzcUen   kommen.     Damit 
stimmen  überein  die  Beobachtungen  von  Gulliver,    der    die  am  meisten 
fettig  entarteten  Parthieen  gewöhnlich  um  die  Pfortaderäste   gelagert  faod. 
Die  Versuche  von  Magen  die    und  Gluge,    welche   die  Fettleber  küDSl- 
lieh  bei  Thieren  durch  Injection  von  flussigem  Fett   in  die  Blutgefässe  er- 
zeugten   und   die    bekannte  Thatsache   der  Erzeugung    der   Fettleber  bei 
Gänsen  durch  Mäslung  bei  Ausschluss  körperlicher  Bewegung. 

In  derselben  Weise  entsteht  die  Fettleber  häufig  bei  Individuen ,  die 
den  Freuden   der  Tafel   sehr   ergeben  sind,    bei   reichlichem   Genuss  von 
Speisen,  die  entweder  an  und  für  sich  sehr  fettreich  sind,    oder  leicht  iE 
Fette   umgewandelt  und  zur  Feltbildung  verwendet  werden.     Ganz  beson- 
ders ist  hier  der  Missbrauch    der  Spirituosa,    besonders   des   kohlenstoä- 
reichen  Branntweins  zu  erwähnen.   Alle  diese  Momente  bedingen  die  Fca- 
leber  um  so  leichter,   wenn  dabei  zugleich  Mangel  an  körperlicher  Bcw^ 
gung  und  geistiger  Thätigkeit.    eine   indolente,   träge  Gemüthsarl,  Unfö 
Schlafen    und  ähnliche  Momente    hinzukommen,    durch   die    ein  rascherer 
Umsatz    der  autgenommenen  Stoffe    verhindert  wird.     In  allen  Fällen  ca^ 
ser  Art  ist  stets  auch  eine  reichliche  Ablagerung   von  Fett  im  Unterhair- 
zellgewebe,   in  den  Gekrösen,   dem  Netz   und  an    vielen  inneren  Orgac^ 
vorhanden.     Die  in  diese  Organe  abgelagerten  Fetimassen   haben  zugleieß 
bei  Solchen,   die  dem  Missbrauche  der  Spirituosa  ergeben  sind,    eine  ^ 
genthümlich  talgartige  und  schmierige  BeschafTenheit 
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Die  Fettleber  kömmt  flbrigens  in  jedem  Alter,  selbst  im  flrflhesteti,  be- 
sonders bei  rbachitischen,  scrophnlösen  und  atrophischen  Kindern  vor, 
das  Geschlecht  scheint  keinen  wesentlichen  Unterschied  zu  bedingen. 

STMPTOMl. 

§.  71.  Die  geringeren  Grade  der  Fettleber  geben  weder  zu  objec- 
tiven  noch  subjectiven  Erscheinungen  Anlass,  werden  daher  niemals  Ge- 
genstand der  Behandlung.  Aber  auch  die  höheren  Grade  führen  in  der 
Regel  zu  keinen  oder  sehr  geringen  Beschwerden,  so  dass  die  Leber- 
kvankheit  der  Beobachtung  um  so  mehr  entgeht,  als  die  Auftnerksamkeit 
des  Kranken  und  des  Arztes  meist  vorzugsweise  der  gleichzeitigen  ander- 
weitigen Krankheil  zugewendet  bleibt.  Doch  kommen  auch  Ausnahmsfälle 
vor  und  man  findet  manchmal  Tuberculöse  die  von  ihren  Leberbeschwer- 
den so  sehr  in  Anspruch  genommen  werden,  dass  sie  die  Symptome  der 
wichtigeren  Krankheit  entweder  gar  nicht  beachten  oder  als  secundftre 
ansehen,  ein  Irrthum,  der  leider  auch  manchmal  von  Aerzten  getheilt 
wird.  Die  Beschwerden,  zu  denen  die  Fettleber  manchmal  Veranlassung 
gibt,  bestehen  gewöhnlich  nur  in  einem  Gefühle  von  Schwere  oder  Druck 
in  der  Lebergegend,  besonders  bei  der  Lage  auf  der  linken  Seite.  Hefti- 
gerer Schmerz  entsteht  nur  bei  sehr  rapidem  Entstehen  der  Fettleber 
wahrscheinlich  durch  die  rasche  Ausdehnung  der  Peritonäalhfille  und  kann 
in  solchen  Fällen  selbst  eine  bedeutende  Intensität  erreichen.  Icterus  und 
Ascites  werden  durch  die  Fettleber  allein  nie  bedingt.  In  manchen  Fällen, 
aber  keineswegs  constant  kömmt  bei  der  auf  excessiver  allgemeiner  Fettbil- 
dung beruhenden  Form  reichlichere  Secretion  der  Taigfollikel  der  Haut 
mit  weicher  öliger  Beschaffenheit  der  letzteren  vor;  bei  jener  Form  hin- 
gegen, die  chronische  Krankheiten  begleitet,  hat  die  Haut  häufig  eine 
fahle,  gelbliche  Färbung,  die  aber  mehr  von  den  letzleren  als  von  der 
Leberkrankheit  abhängig  ist  Störungen  der  Verdauung  finden,  wo  sie 
vorhanden  sind,  gewöhnlich  ihre  Erklärung  in  anderen  pathologischen 
Verhältnissen.  Das  Verhalten  des  Organismus  im  Allgemeinen  ist  ganz 
verschieden,  je  nachdem  die  Fettleber  durch  die  erste  oder  durch  die 
zweite  der  oben  angegebenen  Ursachen  bedingt  ist  Im  ersten  Falle  fin- 
den sich  zahlreiche  und  sehr  verschiedenartige  Störungen,  die  eben  der 
Grundkrankheit  z.  B.  der  Tuberculöse  oder  dem  Krebse  angehören,  die 
Kranken  sind  meist  in  hohem  Grade  abgemagert  —  im  zweiten  Falle  sind 
manchmal  gar  keine  Beschwerden  vorhanden,  manchmal  solche,  die  von 
der  übermässigen  Fettbildung  im  Allgemeinen  besonders  im  Bauchraume 
abhängen  (Störungen  der  Respiration)  oder  die  der  Säuferdyscrasie  ange- 
^  hören.  Trotz  des  Hangels  charakteristischer  subjectiver  und  fünctioneller 
Erscheinungen  ist  die  Diagnose  der  Feltieber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
keinen  besonderen  Schwierigkeiten  unterworfen,  wobei  natürlich  nur  von 
den  höheren  Graden  die  Rede  ist.  Bei  Individuen  deren  Lebensart  die 
'  Entstehung  der  Fettleber  begünstigt,  wo  nebstdem  eine  grosse  Menge 
^  Fettes  im  Unterhautzellgewebe  angesammelt  ist,  beim  Vorhandensein 
^  chronischer  Krankheiten,  besonders  der  Lungentuberculose  wird  man  nur 
^  selten  irren,  wenn  man  da,  wo  die  Palpalion  und  Percussion  ein  be- 
'  trächtlich  vergrössertes  Volumen  der  Leber  nachweisen,  während  weder 
Schmerz  noch  Icterus,  Ascites  oder  Hilzvergrösserung  vorhanden  sind, 
auf  fettige  Entartung  der  Leber  schliesst.  Wiewohl  die  Fettleber  manchmal 
eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreicht,  so  unterscheidet  sie  sich  doch  von 
allen  anderen  Leberanschwellungen,  namentlich  von  der  Colloidleber,  mit 
welcher  unter  Umständen  eine  Verwechselung  am  leichtesten  möglich 
wäre,  ausser  dem  Mangel  der  conseeutiven  Symptome  aueh  noch  dureh 
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den  sehr  i^ennpn  Grad  von  CoDslslenz.  Die  FetUeber  bietet,  wenn  lie 
auch  noch  so  weit  in  die  ßatichhöhle  hioabreichl,  nur  deosclbeii  Grad 
von  Eesmienz  dar*  wie  eine  nonnale  herabgödrän^te  Leber,  desshafb  ist 
Ihre  ForiD  gewObnUch  nur  uDdeulUch,  Ihre  Rinder  meist  ^ar  nicht  doreh 
die  Palpation  mk  Sicherheit  zu  bestimmen.  Die  Colloidleber  hinge^o  90 
wie  fast  alle  andern  chronischen  LeberanBcbwellungen  mit  Ausnahme 
manchfr  Fälle  von  Hydatidenbildung  zeigen  beinahe  stets  einen  hohen 
Grad  %'an  Härte,  der  es  mogiich  macht,  ihre  Form  und  Ränder  deutlich  iq 
begrenzen. 

FfiOONOei, 

§.  72.  ßezupch  der  Progrnose  ist  die  FelÜeher  an  und  für  sict 
eine  Krnnitheit  von  sehr  untergeordneter  Wichügiteil,  bei  den  höheren 
Graden  ist  aber  tiatilrlieh  den  anderweitig  im  Orgamsmus  bestehenden 
Veränderungen  Rechnung  zu  tragen. 

TRKRAFlft. 

§.  73.  Von  einer  directen  Behandlung  kann  fast  nur  In  jenen  Formen 
die  Rede  sein,  die  in  Foige  luxuriöser  Lebensweise,  Ueberföüening,  maa- 
gelnder  Bewegung  und  Missbrauch  alcohufiseher  Geirani^e  entstebeD. 
Hier  ist  die  Reglung  des  diätetischen  Verhaltens  die  Hauptsache.  Die 
Kost  muss  beschränlil  und  solche  Stoffe  gebot^-n  werden*  ^^  wenig  Feü 
enthalten,  und  nicht  leicht  in  Fett  umgesetzt  werden  können^  also  beson- 
ders Gemüse,  Obsl,  magere  Fleischsorten;  alle  Fette  und  fetten  Fleischsdr- 
len,  auch  so  viel  als  möglich  alle  stark meiU-  und  zuckerhalligeo  SubsLaä* 
3Een,  die  nach  Liebig,  Dumas,  Mi  ine- Edwards  im  Organismus  inFcti 
umgewandelt  werden,  geistige  GeLranke,  zu  langes  Schlafen  müssen  ver- 
boten, körperliche  Bewegung,  Beschäfligiing  des  Geistes  angeralhen  wei- 
den. Therapeutisch  passen  die  Alcalicn,  die  alcatisclien  Mineralwasser, 
die  Mittel-  und  Neutralsalze,  die  Seife,  das  Exir.  Taraxaci,  Fumariae,  Gra- 
minis,  Cichorei.  Wenn  es  auch  gerade  nicht  direct  nachweisbar  ist,  dass 
sie  durch  Verseifun?^  des  freien  Fettes  wirken ,  so  widerspricht  doch 
nichts  dieser  Ansicht.  Besondere  Wirksamkeit  haben  in  solchen  Fälleo 
die  Heilquellen  von  Karlsbad  ,  Kissingen ,  vorzüglich  aber  von  Mariecbad 
(Kreuzbrunnen),  die  zugleich  durch  Anregung  der  Darmenlleening  wirkei 

Aehnlich,  aber  minder  energisch  wirken  die  Kräuter-  und  Obslki> 
ren,  die  desshalb  mehr  für  schwächliche,  herabgekommene  Individaea 
passen. 

Bei  der  mit  Lungentuberculose  und  andern  chronischen  Leiden  ver- 
gesellschafteten Feltleber  ist  in  der  Regel  eine  directe  Behandlung  weder 
nöthig  noch  zulässig.  In  den  selteneren  Fällen,  wo  sie  besondere  ß^ 
schwerden  verursacht,  sind  Cataplasnien  und  Narcotica  anzuwenden.  Bei 
Tuberculose  wirken  die  kohlensäurehaliigen  alcalischen  Mineralwässer 
von  Ems,  Selters,  Gleichenberg,  Liebwerda  etc.  häufig  nicht  nur  gefes 
die  Tuberculose,  sondern  auc''  gegen  die  Fettleber  vortheilhafl. 

Die  Colloidleber  (Speckleber,    albuminöse  Entartung  der  Leber,  scro- 

phuiöse  Leber.) 

PATHOLOGISCHE  ANATOMIE. 

§.  74.  Cie  Colloidleber  beruht  auf  einer  Verdrängung  und  ^' 
Setzung  des  Leberparenchyms  durch  eine  speckarlig  aussehende.  ^^ 
pflanzlichen  Cellulose  nahe  stehende  Substanz  in  Folge  tief  greifen^ff 
Störungen  des  Organismus.  —    Die  anatomischen  Charaktere    der  Coltoi^ 
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leber  höbern  Grades  sind  nach  Rokitansky:  „Eine  meist  sehr  beträcht- 
liche Vohimszunahme  mit  auffallender  Entwicklung;  in  die  Breite  und  Ab« 
plattung,  sehr  bedeutende  Gewichtszunahme»  glatte,  prall  gespannte  Peri- 
tonäalhfllse,  eine  mit  einem  gewissen  Grade  von  Elasticität  und  Resistenz 
gepaarte  tei^ge  Consistenz,  Anaemie  und  wässerige,  blass-röthliche  Be- 
schaffenheit des  Pfortaderblutes,  graue,  graulich  weisse ,  grauröthliche  mit 
einigem  braun  oder  gelb  gemischte  Farbe,  eine  glatte,  fast  homogene  dem 
Specke  ähnliche  Durchschnittsfläche,  kein  oder  nur  massiger  Fettbeschlag 
an  der  Messerklinge.'*  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man 
eine  fast  glasartig  durchscheinende,  formlose  Substanz  in  grösserer  oder 
kleinerer  unregelmässiger  Masse  in  das  Löbergewebe  mit  Verdrängung 
der  eigentlichen  Drüsensubstanz  eingetragen,  (geschichtete  Colloidkörper 
kommen  hier  nie  vor)  die  Leberzellen  erscheinen  theils  normal,  oder  mit 
Felttröpfchen  besetzt,  theils  geschrumpft  und  verkleinert,  wie  durch  Druck 
oder  mangelhafte  Ernährung  atrophirt,  am  häufigsten  aber  mit  Verlust  ihr^ 
polygonalen  Form  unregelmässig  rundlich,  durchscheinend  ohne  sichtbare 
Kerne  und  körnigen  Inhalt,  Umstände,  die  es  wahrscheinlich  machen,  dass 
auch  sie  von  derselben  fremdartigen  Substanz  infiltrirt  sind,  ja  nach  Vir- 
chow  und  Rokitansky  (in  der  neuen  Auflage)  sind  sogar  die  Leber- 
zellen vorzugsweise  als  die  Ablagerungsstelle  anzusehen.  Mit  der 
Natur  dieser  auch  sonst  in  vielen  andern  Organen  (Hirn  und  Ner- 
vensubstanz, Milz,  Nieren)  vorkommenden,  in  die  Leber  eingetragenen 
Substanz  haben  sich  neuerlich  besonders  Virchow,  Schrant  und 
H.  Meckel  beschäftigt  Letzterer  findet  darin  eigenthümliche  Fette,  die 
er  Speckstoffe  nennt,  und  betrachtet  die  Affection  als  eine  Speck-  oder 
Cholestearinkrankheit,  hingegen  hat  Virchow  es  höchst  wahrscheinlich 
gemacht,  dass  die  abgelagerte  Substanz  eine  der  pflanzlichen  Cellulose 
und  dem  Amylum  identische  oder  sehr  nahestehende  sei,  indem  sie  ganz 
dieselbe  chemische  Reaction  wie  jene  gibt.  Die  sogenannte  Wachsleber 
ist  als  eine  nur  durch  ihre  mehr  gelbliche  Färbung  sich  unterscheidende 
Abart  der  Colloidleber  anzusehen. 

ABTIOLOOIB    UND    STMPT  OMATOLOOtl. 

§.  75.  Die  Speckleber  kömmt  fast  ausschliesslich  im  Gefolge  schwe- 
rer constitutioneller  Leiden  vor.  Zu  diesen  gehören  besonders:  Constitu- 
Uonelle  Syphilis,  Mercuraicachexie,  lange  dauerndes  Intermittens,  Scrophu- 
lose  und  Rhachlüs,  Tubercnlose  besonders  der  Knochen  (als  tuberculöse 
Caries)  Osteomalacie ,  Bright*sche  Krankheit,  chronische  Dysenterie.  Ro- 
kitansky fand  sie  selbst  angeboren  bei  Kindern  syphilitischer  Eltern. 

§.  76.  Die  Speckleber  entwickelt  sich  stets  langsam  und  ohne 
Schmerz,  höchstens  ist  wie  bei  allen  Hypotrophieen  der  Leber  das  Gefühl 
von  Völle  oder  Schwere  in  der  Lebergegend  vorhanden.  Mit  Ausnahme 
des  Leberkrebses  gibt  es  keine  andere  Krankheit,  bei  der  die  Leber  ein 
80  enormes  Volumen  erreichen  könnte,  wie  bei  der  Speckleber,  sie  nimmt 
in  exquisiten  Fällen  den  grössten  Theil  der  Bauchhöhle  als  harte,  glatte 
unschmerzhafte  Geschwulst  mit  stumpfen  Rändern  ein.  In  der  Regel  ist 
auch  die  Milz   durch  dieselbe  speckige  Infiltration  auf  gleiche  Weise  ver- 

*  l!;rössert,  und  als  harte  Geschwulst  mit  den  charakteristischen  Contouren 
im  linken  Hypochondrium  fühlbar.  Auch  die  Nieren  erleiden  manchmal 
dieselbe  Entartung  (Specknieren),  in  solchen  Fällen  enthält  der  Harn  stets 
grosse  Quantitäten  Eiweis.    Das  Aussehen  der  Kranken  ist  in  allen  Fällen 

^ein  io  hohem  Grade  erdfahles  mit  bedeutender  Anaemie. 
,         Es  ist  eine  ganz  irrige,  obwohl  verbreitete  Meinung,  dass  die  Speck- 
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teber  Ascites  bedinge.  Die  Speckleber  sem  eben  so  wenig  als  die  Feu^ 
leber  ein  Hindernis^  der  PforladercircuJ&Uon,  Weder  die  Pforiader 
selbst,  noch  ihre  Wurzeln  sind  erweitert,  die  Darmschleimhaui  zeigt  nie 
jene  passive  Stase,  die  bei  Hindernissen  im  Prortaderkreislaufe  vorkömmt, 
im  Gegen Iheii  Ist  sie  gewöhnlich  bJass  und  blulleer;  wenn  Schwellung  der 
Milz  vorhanden  ist»  so  ist  sie  nicht  durch  Stase  in  der  Milzvene,  sondere 
durch  eine  analoge  In^tration  jenes  Organs  bedingL  Ich  habe  bei  Speck* 
lebern  der  colosialsten  Grösse  den  Ascites  oll  gänzlich  fehlen  seheiu 
Allerdings  aber  entwickelt  sich  bei  der  Speckleber  meist  allgemeiner  Hy- 
drops, der  von  der  dyscrasischen  Grundkrankheii  abhängt  Er  beginnt 
wie  in  allen  solchen  Fällen,  an  den  EnocheLn,  erst  später  stellt  sich  Fiüs- 
sigkeiisansammlung  im  ßauchfellsacke  und  in  andern  serösen  Höhlen  eis. 
Selten  ist  übrigens  der  Hydrops  ein  sehr  bedeutender,  nur  wo  gleichzei- 
tig die  Nieren  speckig  entartet  sind,  Ist  sowohl  der  Haut-  als  der  Höbleo- 
hydrops  sehr  stark.  Da  auch  die  Gallengänge  eben  so  wenig  als  die 
Pfortader  durch  Druck  leiden,  und  auch  die  Function  der  Leberzellen  iiei- 
neswegs  gänzlich  aufgehoben  isu  was  die  fortdauernde  Secretion  der  Galle 
beweist,  so  ist  die  Golloidieber  auch  nie  von  Icterus  begleitet,  ausser 
wenn  Complicaiionen  vorhanden  sind- 

Auderweiüge  verschiedenartige  Störungen,  die  sehr  häufig  vorliao' 
den  sind,  werdi^n  nicht  durch  die  Leberkrankheit,  sondern  dnrch  die  wicb- 
tige  allgemeine  Constituiionserkrankung  und  durch  ComplieationeD  bedip^L 
Zu  bemerken  ist  hier  noch  eine  auffallend  farblose  ßeschalfenheit  der 
Excremenle,  ein  Umstand^  auf  den  schon  Graves  autmerksam  madii 
In  seltenen  Fällen  kann  diese  Entfärbung  so  weit  gedeihen,  dass  die  Fl^ 
ces  das  Ürionartlge  Ansehen  wie  bei  hochgradigem  Icterus  zeigen.  Die 
Ursache  dürfte  wohl  in  der  Secretion  einer  sehr  dünnen  und  wenig  Faith 
Stoff  haltenden  Galle  liegen* 

§.  77,  Die  Diagnose  gründet  sich  vorzugsweise  auf  die  Gegeowat 
einer  bedeutenden,  allmühlich  enistandenen  schmerzlosen  AnschweÜaQ^ 
der  Leber  und  aut  den  Nachweis  des  Voraus^^egangenseins  oder  ßesl^ 
hens  einer  oder  der  andern  der  oben  benanriien  Dyscrasieen.  In  attSfe- 
sprochcnen  Fällen  unterliegt  die  üiagiioye  meist  keinen  Schwierigkeitea 
lieber  die  differeniielle  Diagnose  zwischen  ihr  und  der  Fett-  und  graao- 
lirlen  Leber  siehe  dort.  Geringere  Grade  können  bei  vorhandene 
syphiliüscher  Dyscrasie  leicht  mit  sypilttischer  Leberentzündung  ver- 
wechselt werden,  mit  der  sie  sich  überdiess  auch  combtnirt.  Sicher? 
Anhalls|mnktc  für  die  Diagnose  fehlen  hier,  ausser  wenn  bei  der  ielitmr 
deutliche  l'rotuberanzen  an  der  Leberoberfläche  fühlbar  sind.  Beiüfli^ 
der  Prognose  und  Therapie  ist  übrigens  der  Irrthum  von  keinem  Belaog' 

PR0O1NO3R     UND     TUERIFIE. 

§.  78>  Die  hohem  Grade  der  Krankheit,  die  von  bedeutender  iJt 
berschwellung  und  ausgesprochenen  cacbectischen  Erscheinungen  beflei^-^ 
sind,  tödten  gewöhnlich  in  kurzer  Zeil  durch  allgemeinen  Hydrops,  M^ 
mie,  Tabes,  coniplicirende  oder  intercurrirende  Krankheiten,  Bei  gerif 
geren  Graden  hingegen  kann  das  Leben  lange  Zeit  bestehen  und  \chh^ 
solche  öfters  bei  Individuen,  die  ohne  je  über  Leberbeschwerden  gfiifef 
zu  haben,  an  verschiedenen  Krankheilen  gestorben  waren,  gefundeß. 

§.  79.  Die  Behandlung  muss  vor  allem  Andern  gegen  die  Gf^- 
krankheit  gerichtet  sein.  Erst  wenn  diese  erloschen  ist,  kann  dije -* 
recte  Behandiung  Plau  greifen-     Vor  Allem  eignet  sich  hier  das  Jod  ^'^ 
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die  jodhaltig^en  Mineralwässer  (Adelheidsquelle,  Kreuznach,  Hallerwasser) 
dann  die  Salzsoolen  und  die  alcalischen  Quellen  (Karlsbad,  Marienbad), 
unter  umständen  auch  die  eisenhaltigen  Quellen.  Das  Jod  passt  um  so 
mehr  in  solchen  Fällen,  wo  auch  die  der  Speckieber  zu  Grunde  liegende 
Dyscrasie:  Syphilis,  Scroohulose,  Mercurialcachexie  in  demselben  ein 
zweckmässiges  Heilmittel  findet.  —  Bei  sehr  herabgekommenen  Indivi- 
duen ist  zuerst  eine  roborirende  Behandlung  angezeigt,  später  passt  bei 
solchen  besonders  das  Jodeisen  oder  der  Syrup.  ferr.  jodat*  In  sehr  weit 
gediehenen  Fällen  bleibt  gewöhnlich  nur  eine  svmptomatische  Behandlung 
in  der  Art,  wie  sie  bei  der  interstitiellen  Leberentzündung  angegeben 
wurde,  übrig. 

Der  Leberkrebs. 

Fr.  Hoff  mann  Ditt.  de  hepat.  tcirrho.  Hai.  1731.  —  Bayle,  Caneer  da  foie  im 
Diet  des  tcienc  möd.  T.  111.  ^  Heyf eider,  Stodien  im  Gebiete  d.  Beilk. 
Staltg.  1888.  —  Th.  Meyer,  Ualers.  Aber  das  Carcinom  der  Leber.  Basel  1843. 
Halle,  Ueber  Krebsablag,  in  ionem  Org.  Prager  Yiertelj.  1844.  1.  Oppolzor, 
Ueber  das  Mednllarsarcom  der  Leber.  Ibidem  1845.  2.  —  Bochdalek,  Ueber 
den  Heilnngsprocess  des  Med.  Sareoms  d.  Leber.  Ibid.  1845.  2.  —  Dittrich 
n>idem|  1846.  Z  4.  1848.  3.  —  Waller,  Zeitscb.  d.  Wien.  Aerzte.  Sept  Oot 
1846.  —  Lebert,  Traiti  prat.  des  iiiaiad.  Cancer.  Paris  1851.  ^  Luschka, 
in  Virchow's  Archiv.  IV.  B.  400.  —  Röbler,  Die  Krebs-  nnd  Scheinkrebt- 
krankheiten.  Statlg.  1853.  —  VergL  die  anatomischen  nnd  histologischen  Ar- 
beiten von  Crnveilhier,  Carswell,  Rokitansky,  Vircbow,  Gfinsbnrg, 
Brach,  Schob,  WedL 

§.  80.  Der  Leberkrebs  besteht  zwar  nicht  eben  selten  für  sich  al- 
lem, doch  weit  häufiger  ist  er  in  der  Art  ein  secundärer  Process,  dass 
bei  bestehender  krebsiger  Dyscrasie  die  Ablagerungen  neben  der  Leber 
noch  in  andern  Organen  geschehen,  wobei  übrigens  die  Leber  häufig  eines 
der  zuerst  ergriffenen  Organe  zu  sein  scheint,  oder  es  greift  der  Krebs 
von  einem  benachbarten  Organe  auf  die  Leber  über.  Am  häufigsten  ge- 
schieht diess  von  Seite  des  Magens,  des  Bauchfells,  der  Retroperitouäal- 
drüsen,  des  Zellgewebes  um  das  Pancreas  und  an  der  vordem  Fläche 
der  Wirbelsäule.  In  solchen  Fällen  mag  oft  genug  die  Erkrankung  der 
Leber  durch  das  Zufahren  krebsiger  Elemente  von  Seite  der  Pfortader 
vermittelt  werden*  In  dieser  Weise  scheint  die  so  häufige  secundäre  Er- 
krankung der  Leber  beim  Magenkrebs  bedingt  zu  sein,  in  einem  solchen 
Falle  sah  ich  auch  in  der  That  einmal  die  ganze  Pfortader  durch  ein  kreb- 
siges Coagulum  ausgefällt. 

Der  Leberkrebs  erscheint  unter  der  Form  des  Markschwammes,  des 
alveolären  Krebses  und  des  sogenannten  Carcinoma  fasciculatum.  Eine 
genaue  histologische  Beschreibung  dieser  Formen  liegt  nicht  m  unserm 
Plane,  wir  müssen  in  dieser  Beziehung  auf  die  obengenannten  Werke  ver- 
weisen und  geben  nur  die  allgemeinen  Umrisse  derselben. 

1.    Das  Carcinoma  fasciculatum  (hyalinumX    Es  ist  eine  sel- 
tene Form,  die  Massen  von  Haselnuss-  bis  Faustgrösse  bildet,   die  un- 
-    eben  und  gelappt  sind.    Das  Charakteristische  derselben  ist  ihre  blasse, 
^  gelbröthliche     Farbe,     die     gewöhnlich     glasartige     Durchschetaibarkeit 
und  die  Umhüllung   der  ganzen  Geschwulst  durch  einen  Balg  aus  ver- 
*  dichtetem  Bindegewebe.     Das  faserige  Stroms  bUdet  entweder  einander 
^  durchkreuzende  Bündel  oder  es  geht  strahlenartig  von  einem  gememsa- 
9  men  Centrum  gegen  die  Peripherie.    Die  Krebsmilch  ist  durch  eine  zähe 
heUe  Flüssigkeit  vertreten,  die  Elementarkömchen,  Kerne,  spmdeUörmige 
^  Zeilen  und  Kernfasem  enthält 
B  Der  Alveolarkrebs   (Areolär - Gaüertkrebs)   die   seltenste  Form. 


000  BaBib«rger,  Krtukbälen  der  Leber. 

Er  kdinnil  nach  den  beiden  Estern  plaren  im  Präger  Museum  entweder  in 
Form  grosser  unregelmässiger  in  die  Bauchhöhle  hineinragender  (in  Lusch- 
ka'  s  Fall  sich  auf  die  Organe  der  Bauchhöhle  ausbreiLender)  ICnollen  vor 
—  oder  er  bildet  zahlreiche  kleioere,  erbsen-  bis  bohnengrosse  Ablage- 
rungen, welche  sich  im  Zellgewebe  um  die  Pforladerverasliungen  inne^ 
halb  der  Leber  entwickeln.  Er  besieht  aus  zahlreichen  grössern  und  klei- 
nern Hohlräumen,  in  denen  eine  gallerüge  Substanz  enthaUen  ist,  die  m 
Luschkas  Fall  aus  FeUkrysiallen»  Cholestearin,  kleinen  granulirlen  Kör- 
perchen und  zeiligen  Gebilden  bestand. 

Der  Meduilarkrebs  (Markschwamm)  ist  die   gewöhnliche  Form. 
Er  bildet  rundliche,  mehr  oder  weniger  unebene,  an  derOberQiche  und  in 
der  Tiefe  des  Organes  gelegene  Knoten,    die  wo  sie  an   das  Perilonäum 
stossen,   nicht  selten  in  der  Hiüe  eine  Abplattung  oder  selbst  eine  nabel- 
rdrmige  Vertiefung   zeigen,    welche   nach    Virchow    durch    beginnende 
Narbenbiidung  im  Centrum  bedingt  hu    Ihre  Grosse  variin  von  der  eines 
Hanfkorns  bis  zu   der  eines  Kindskopfs  und  darüber,  sie   sind  bald  ein- 
zeln, bald  in  fast  unzähliger  Menge  vnrhanden,   bis  zn  dem  Grade,  dm$ 
von  dem  eigen llichen  Lehergewebe  manchmal   nur  dünne  Lamellen  übng 
bleiben»    Sie  zeigen   entweder  eine  speckatinllche   Consisienz    und  mtU- 
weisse  Farbe,   oder  eine  hirn markähnliche  (eneephaloide)  BeschaCTeübat, 
reichlichere  Vascularisation  und  grau-  gelb-  braunrölhliche ,  selbst  dunlri- 
roihe    Farbe.     Der   rahmahnliche    Krebssaft,    der    eine     grosse    Meofe 
zelliger  Oebüde  in  den  verschiedensten  Entwicklungsstufen  enthält,  ist  b«J 
den  festeren  Formen   in   geringer  Menge  in    den  Masehen    eines   dlchlg^ 
drängten  fasrigen  Stromas,    bei  weicheren  hingegen  in  grosser  Meng?  la 
einem  ^artfasrigen  Gerüste  vorhanden.    Als  Varietäten  des  Markschwammf 
sind  zu  betrachten!  1)  der  melanotische  oderPrgmentkrebs,  mit  grauer 
dunkler,  schwärzlicher  Färbung  der  Knoten ^   durch  Ablagerung  von  !%- 
ment.     2)  Der  Gefäss krebs,   fungus   haemaiodes,   der  entweder  ein« 
sehr   reichliche  Vascularisation   oder   freies  ßlul  (nach  Virchow  duni 
Hämorrhapie)    enthalt.     Endlich    3)   der    intiltrirte   Medullarkrebi. 
Er  nimmt  grossere  oder  kleinere  Abschnitte  des  Organs   ein,    ist  nie  |^ 
nan  begrenzt,  sondern  geht  ahmählich  in  das  normale  Gewebe  über,  «n^ 
enthalt  stets  obliteririe  und  obsolete  Blut-  und  Gallengelässe. 

Die  Krebsmassen  sind  ausser  t;inimi  mehr  oder  weniger  raschen 
Wachsthum  noch  andern  Veränderungen  unlerwurfen,  Hieher  gehörte 
die  nianehmal  um  Innere  derselbeii,  otier  nnch  durciibruchener  Peritonäai- 
hülse  in  die  Bauchhöhle  stattfindenden  Bhihini^cn  nderGallmexlravasate.  dj^ 
durch  den  Dnrrhbnich  grösserer  und  kleinerer  Blni-  oder  GallengeJässe  esr 
stehen,  das  Umsichgreifen  der  Krebs  Wucherung  aul  die  Häuie  und  in  ^* 
Höhte  der  Gallenblase,  der  ßltit-  und  Gallen;;e[asse  oder  andere  benict 
harte  Organe.  Die.  Krebsknoten  unLerliKgen  manchmal  einer  mehr  vi^ 
weniger  ausgebreiteten  FuUum Wandlung,  ein  Kiick;,^ängig werden,  das  «f- 
als  parlielier  Heilun^svorfiang  aiil^elassl  werden  knnn.  Selten  gehen  *^^ 
in  Erweichung  oder  Verjauchung;  über.  Oberflächliche  Krebsknoten  fe&f^ 
zu  allgemeinen  oder  partiellen  ßauchtellenlzündungen,  zur  Bildung  ^* 
Pseudomenibianen  und  Strängen,  die  die  Leber  mit  der  Umgebung  ^^ 
binden  und  selbst  wieder  einer  krebsigen  Melamorphose  unterliegen  l^ 
nen,  Veranlassunc:.  Sie  drücken  und  comprimiren  nicht  selten  grosso 
venöse  Grfässe  und  GallengÜnge  und  veranlassen  dadurch  Störung€i? " 
der  Circulation  der  Ffortader  und  in  der  Gaüenexcrelioa. 

Das  zwischen  den  Krebsknoten  oder  Infiltrationen  gelegene  LeböF 
webe  zeigt  die  verschiedenartigsten  Veränderungen:  es  ist  bald  nc^-\ 
oder  fast  normal,  am  hänügslen  in  geringem  oder  hohem  Grade  feUif  f' 
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artet,  öfters  hyperämisch ,  muskatnussähniicb  oder  anämisch,  mehr  oder 
weniger  durch  Compression  von  Gallengefässen  gallig  tingirt,  ja  selbst 
im  hohen  Grade  bis  ins  Olivengrune  icterisch  gefSrbi.  Gallensteine  in  der 
Blase,  seltener  in  den  Gallengängen,  sind  eine  so  häufige  Erscheinung, 
dass  ich  sie  in  mehr  als  der  Hälfte  der  von  mir  beobachteten  Fälle  fand. 
Das  anatomische  Verhalten  des  übrigen  Organismus  entspricht  dem  der 
Krebsdyscrasie  im  Allgemeinen. 

AlTlOiOGIl. 

§.  81.  Der  Leberkrebs  scheint  in  allen  Climaten  vorzukommen,  doch 
ist  die  grosse  Seltenheit  desselben  in  manchen  sfldlichen  Gegenden,  wie 
in  der  Türkei,  Egypten,  Persien,  so  wie  die  des  Krebses  im  Allgemei- 
nen bekannt,  und  er  durfte  wohl  in  den  mittleren  Breitegraden  am  häufig- 
sten vorkommen;  das  Geschlecht  scheint  keinen  bedeutenden  Unterschied 
zu  bedingen.  (Nach  unsern  eigenen  Fällen  kömmt  etwas  mehr  als  die 
Hälfte  —  16  von  26  auf  das  weibliche  Geschlecht.)  Er  ist  im  jugendlichen 
Aller  sehr  selten,  seine  Häufigkeit  scheint  mit  dem  Alter  ziemlich  in  ge- 
radem Verhällniss  zuzunehmen.  Nach  Köhler  fällt  die  grösste  Häufigkeit 
zwischen  das  50. — 60.  Jahr.  Bei  Frauen  kommt  er  gerne  um  die  Zeit  der 
climacterischen  Periode  vor.  Fettleibige  Individuen  sind  der  Krankheit  häufig 
unterworfen.  Die  absolute  Häufigkeit  des  Leberkrebses  ist  übrigens  eine 
sehr  bedeutende,  Oppolzer  fand  unter  4000 Kranken  58  Fälle  von  Leber- 
krebs, nach  Rokitansky  kömmt  auf  5  Fälle  von  Krebs  in  verschiedenen 
Organen  1  Fall  von  Leberkrebs.  Besondere  ätiologische  Verhältnisse  sind 
bisher  nicht  bekannt;  traumatische  Einwirkungen  auf  die  Lebergegend  wer- 
den von  den  Kranken  nicht  «selten  als  Ursache  angegeben,  doch  lässt  sich 
nach  dem  jetzigen  Stände  der  Wissenschaft  nicht  mit  Bestimmtheit  ent- 
scheiden, in  wie  ferne  in  solchen  localen  Reizen  allein  der  Grund  der  Er- 
krankung gelegen  sein  könne.  Dass  deprimirende  Gemflthsaffekte,  schlechte 
Lebensverhältnisse  ebenfalls  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der 
Entstehung  der  Krankheit  haben,  lässt  sich  nach  den  Resultaten  der  Erfahrung 
nicht  in  Abrede  stellen.  Auch  der  Missbrauch  der  Splrituosa,  besonders 
des  Branntweins,  wird  beschuldigt,  doch  gewiss  mit  Unrecht,  worauf  schon 
das  ziemlich  gleiche  Verhällniss  des  Vorkommens  bei  beiden  Geschlech- 
tem und  in  den  verschiedenen  Ständen  hinweist. 

STMPTOMl    UND    DIAONOSl. 

§•  82.  Die  Diagnose  des  Leberkrebses  isl  in  ausgesprochenen  Fällen 
leicht,  manchmal  hingegen  sehr  schwierig,  selbst  vollkommen  unmöglich; 
ganz  besonders  ist  die  Erkenntniss  in  den  erslen  Zeiträumen  der  Krank- 
heit mit  den  grösslen  Schwierigkeiten  verbunden,  und  meist  mehr  Gegen- 
stand der  Vermuthung  als  einer  sichern  Diagnose. 

Das  wichtigste  Symptom  ist  eine  unebene  höckerige  Oberfläche  der 
Leber  mit  gleichzeiliger  Vergrösserung  des  Organs.  Die  Vergrösserung 
und  Anschwellung  betrifft  am  öftesten  die  ganze  Leber,  oft  ist  aber  fiber- 
wiegend der  rechte  Lappen,  seltner  der  linke  vorzugsweise  vergrössert 
(letzleres  manchmal  bei  secundärem  vom  Magen  auf  die  Leber  fibergrei- 
fendem Krebse).  Die  angeschwollene  Leber  drängt  nicht  selten  das  Zwerch- 
fell in  die  Höhe,  ragt  tief  in  die  Bauchhöhle,  selbst  bis  zur  Inguinalge- 
gend  herab,  und  weit  ins  linke  Hypochondrium  hinüber ,  ja  bei  hohen 
Graden  der  Volumsvergrösserung  werden  selbst  die  untern  rechten  Rip- 
pen dislocirt  und  übereinandergeschoben  oder  in  der  Art  um  ihre  Achse 
gedreht,  dass  ihre  vordere  Fläche  zur  obern  wird  und  gleichzeitig  die 
(anzo  untere  Hälfte  des  rechten  Thorax  und  das  rechte  Hypochondrium 
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dem  Auge  eioe  viel   frössere  Wölbung  darbietel,    als  die  entsprechende 
linke  Seitengegend.     Auch  grössere   knollige  Prominenzen   verrathen  sich 
nicht  seilen  schon  dem  Gesichlssinne.    Die  Palpalion  zeigt  eine  sehr  be* 
deutende  Resisienis   und  grössere  und  kleinere,    weichere    oder    bärterf^ 
knollige   ruodiiche  Höcker  und  Erhabenheiten,    sowohl   an    der   vordem 
Leberflache,   als    besonders  deutlich   am  untern  Lebcrrandej     der    meist 
gleichzeitig  hart,  schwerer  umstfilpbar.  dabei  aber  an  den  vou  Krebskad- 
len  nicht  besetzten  Stellen  schart  erscheint.     Das  Einbringen   der  fioger 
zwischen  Leberoberflache  und  Rippenwand  ist  gewöhnlich  gar  nicht  oder 
in  viel  geringerem  Grade  gestaltet  als  im  NormalEUStande*  Die  respiratorische 
Bewegung  des  Zwerchfells   theill  sich  der  Leber  deutlich  mit  und  schöllt 
vor  Verwechslung  mit  andern  Geschwülsten,  die  in  dieser  Gegend  vorköiu- 
men  aber  nicht  von  der  Leber  ausgehen,  namentlich  Relroperlionäal-  uod 
Nelzgeschwülste«  Tumoren  der  rechten  Niere,  Ansammlung    von  Faecal- 
massen  und  Krebs  des  Colon  transversum.  Die  Krebsknoten  selbst  leigeD 
in  der  Hegel  einen  beträchtlichen  Grad  von  Resistenz  und  Härle,   selbü 
in  solchen  Füllen»   wo  sie  an  der  Leiche  ziemlich  weich   uod  markig  er^ 
scheinen,  und  man  würde  sich  nicht  selten  läuschen,  wenn  man  aus  dei 
bei  der  Untersuchung  fühlbaren    Härte    den   Schloss  auf  eine   feste  ßfr 
sehüffenheit  derselben  machen  wollte.    Ausnahmsweise  fand  ich  sie  aber 
in  einigen  Fällen  so  weich,   dass  sie  vollkommen   flucluireDd  erscbeineEi. 
wo  dann  eine  Verwechslung  derselben  mit  der  ausgedehnten  Gallenblase, 
wenn  sie  lurdllig   in   der  Nähe  derselben  ihren  Sitz  haben,  mit  Leberib* 
scessen  oder  Hydatidensäcken  sehr  leicht  möglich  isL    Rrebsgeschwiiiste; 
die  am  linken  Lappen  sitzen ,   können   leicht   für  Carcinom    des    Magens 
iniponiren  und  umgekehrt.    Die  Peicussion,   die  selbst  bei    der  stärludct 
Verdickung  der  Magenhäuta  noch  einen  ziemlich  deutlichen  tympanitisclei 
Schall  gibt,    während   er  bei  krebaiger  Entartung  des  linken  Leberlappm 
weit  mehr  gedämpft  und  nur  bei  stärkerem  Anschlag  lympaniiisch  erscheint, 
die  genaue  Untersuchung  des  Leberrandes,  die  Vergleichung  des  Befunda 
bei  verschiedenen  Füllungszusliinden  des  Magens  lassen  die  Diagnose  W  , 
stets    mit   Sicherheit   stellen,    auch    da,    wo   die    tunctiouellen    Syropiome  j 
dieselbe    nicht   au l-^ai hellen   im  Stande   sind.      Selbst   da ,    wo    Leber  m^ 
Milien  i^leichzeJIig  kreLisi^  entartet  und  aneinandergelöthet  sind,   wird  das 
geübte  Gelühl  die  beidun  Organen  eigcnlhümlichen  Grenzen  öfters  noch  vud 
einander  zu  sondern  im  Standt^  sein,     Nicht  seilen  wird    auch  die  Gallen- 
blase  vtm  der  Entartung  prgrifTun  und  erscheint  als  höckerige,  den  Leber- 
rand weit  überragende,  nitm  dnrt  b  ihre  Lage  leicht  kenntliche  Geschwuts:. 
die  gewohnlich  mit   cJen  benachbarten  Tbeilenj   besonders    dem  Dickdsrff 
verwachsen  Isi.   So  sicher  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Diagnos' 
des  Leberkrebses   ist,    wo   deutlich   fühlbare  Knollen   vorhanden  sind,  s 
sehr  würde  man  irren,  wenn  man  atis  dem  Mangel  dieser  Symptome  aii 
das  Nicht  Vorhandensein   der  Krankheit   sächliessen  würde.     Beim  infilinr^: 
Krebse   sind    keine  Knollen  lühlbar,    auch    wenn  die  Ablagerung  eine  hi^ 
deutende  Ausdehnung  erreicht  hai ,    es   können   Knollen    in  der  Tiefe '^^ 
Orleans  vorhanden  sein,  während  die  Oberflache  glatt  ist,   oder  es  sind  vit 
solche  vorhanden,  aber  sie  sind  zu  klein  oder  zu  wenig  prominireod  C3 
deutlich  fühlbar  zu  sein,  oder  sie  beünden  sich  an  einer  andern  als  an  ^i' 
dem  Tastsinne  zugänglichen  Parihie  der  Leberoberfläche,  oder  endlich  d'c^ 
ist  trotz  bedeutender  Entartung  gar  nicht  fühlbar,  weil  sie  entweder  fl«* 
nach  abwärts  vorragt,  oder  weil  äussere  Umstände:  stärkeres  FelipcW 
Spannung  der  Bauchdecken,  starker  Ascites  etc.  es  verhindern. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Vergrösserung  des  Organs;  obm"* 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden,    fehlt   sie  doch    nicht  Bdten^ 


kleineren  ond  weniger  zahlreichen  Ablagerungen,  bei  allgemeiner  Anämie 
and  Maraemus,  in  welchem  letzteren  Falle  die  Leber  aelbei  kleiner  ersehet 
nen  kann. 

SehmerzhaMgkeil  der  Leber  kann  ganz  fehlen,  gering,  oder  seta 
bedeutend  sein,  doch  ist  stärkere  Sebmerzhaffligkeit,  wenn  auch  nur  zeil- 
weise,  ziemlich  als  Regel  anzusehen  und  hat  gegenüber  anderen  Leber- 
krankheiten allerdings  einigen  diagnostischen  Werth.—  Das  rasche  Wachs- 
tham  der  Ablagerungen,  ihr  Verballen  zur  peritonäalen  HfiUe,  die  con- 
secutive  entzündliehe  oder  krebsige  Affeetion  dieser  selbst,  so  wie  die 
Verbreitung  des  Processes  auf  das  Bauchfell,  oder  die  häufig  bei  Leber- 
krebs vorkommenden  acuten  oder  mehr  schleichenden  Entzündungen  dee*- 
selben,  Druck  und  Zerrung  verschiedener  Nervenzweige,  endlich  die 
mehr  oder  minder  bedeutende  Hyperämie  des  übrigen  Lebergewebes 
geben  zur  Entstehung  des  Sehmerzes  Veranlassung,  der  nebstdem  auch 
durch  vorhandene  Gomplicationen ,  z.  B.  Gallensteine  einen  besonders 
heftigen  Charakter  annehmen  kann.  Der  Schmerz  hat  je  nach  dem  Vor- 
handensein eines  oder  des  andern  dieser  Umstände  den  stechenden ,  boh* 
renden,  zusammenschnürenden  oder  lancinirenden  Charakter  und  bieM 
hierin  durchaus  nichts  Speeifisches.  Krebse,  die  im  Inneren  des  Organs 
sitzen  und  langsam  wachsen,  geben  häufig  nur  zu  einem  sehr  geringen« 
dumpfen  oder  selbst  zu  gar  keinem  Schmerze  Veranlassung. 

Stärkerer  Druck  auf  die  Leber  ist  gewöhnlich  schmerzhafi*  Schmerz 
in  der  Sacralgegend,  oder  das  Ausstrahlen  des  Schmerzes  gegen  die 
Wirbelsäule,  nach  den  Schultern,  gegen  den  Unlerleib  wird  von  den  Kran- 
ken sehr  häufig  angegeben.  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  besonders 
den  untern  und  herumziehende  Schmerzen  kommen  hier  ebenso  wie  bei 
Tuberculose  und  andern  Gachexieen  vor. 

Icterus   findet  sich  sehr  häufig  (nach  unsem  Beobachtungen  unter 

26  Fällen  13  mal)   und  ist  meist  bedingt  durch  den  Druck,  den  grössere 

Gallengänge  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Leber  durch   die  Aflermasse 

erleiden.      Doch   nicht  immer   lässt  sich    dieses  Verhältniss    anatomisch 

nachweisen,  und  das  mechanische  Moment  ist  nicht  immer  zur  Erklärung 

ausreichend*     Manchmal  ist  intensiver  Icterus  bei  geringen  Ablagerungen 

vorhanden,  in  andern  Fällen  vermisslen  wir  ihn,  wo  fast  das  ganze  Organ 

von  dichtgedrängten    Aftermassen   durchsetzt  erschien.      Häufig  ist   der 

Icterus    durch  gleichzeitig  vorhandene  Gallensteine  oder   durch  krebsige 

Entartung  der  Drüsen  und  des  Zellgewebes  um  die  grossen  Gallengänge 

I    und  um  das  Pancreas  bedingt.     Fehlt  der  Icterus,   so  hat  die  Haut  ge^ 

wohnlich  ein  fahles  oder  schwachgelbliches  Colorit,    sie   erscheint  spröd 

I    und  schilllrig  mit  röthllch  durchschimmernden  Venen.     Diese  Verhältnisse 

.    sind  um  so  ausgesprochener,   je   länger  die  Krankheit  besieht   und  je 

*    mehr  das  Individuum  im  Alter  vorgerückt  ist»  wo  dieselbe  ausnahmsweise 

bei  jüngeren  Individuen  erscheint,  zeigt  sich  oft  nichts  von  allem  dem. 

c  Ascites  ist  dann  vorhanden,  wenn  durch  die  Krebsmassen  die  Pforl* 

m  ader  oder  ihre  Hauptäste  comprimirt  werden,  namentlich  in  solchen  Fäl* 

i  len,  wo  die  Wucherungen  an  der  Leberpforte  sehr  bedeutend  sind,  be- 
i^  sonders  wenn  gleichzeitig  die  daselbst  gelegenen  Drüsen  krebsig  inftitrirt 
ar  sfaid.    Nebstdem  entsteht  er  nicht  selten  durch  Complieationen:  chronische 

•4  oder  krebsige  Entzündung  des  Bauchfells ,  Krebs  der  Pforlader  und  ihrer 
s* Zweige,  Bright*sche  Nierenentartung.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  isi 
0  Ascites  massigen  Grades,  det  mit  dem  durch  die  Verarmung  der  Blair 
s  QiMae  an  testen  Bestandtheilen  enlstehendec  alkgemeinett  Hydrops  in  ger»» 
9r4em  Verhältnisse  steht  und  ^Keselbe  Ursache  bal^  vorhandea.  Vorwie- 
r  39  ♦ 


I  gande  Am 


Bimbergeri  KjftnlEb6i(«a  der  L«bcr, 


gande  ÄoachwcUuDg  der  untern  Exiremitälen ,  besonders  weno  gleietmeh 
t%  ein  c^UaterHler  Kreislaul  vorhaaden  und  der  Harn  mcht  eiweissti&Jt% 
ist.  mu6$  auf  die  MogUchkeil  der  VergtopluDg  der  umern  Hohlveae  oder 
der  Venen  der  untern  ExlreiniiäleD  durch  Plropfe  atifmerksaiB  maehen. 
welche  IcUtere  in  manchen  F&llen  den  krebsigen  Ctiarakler  haben. 

Alle  äbrigeo  Symptome  bieien  fast  nichts  Gharakterisusehes  mi 
sind  entweder  durch  die  Thetinahaie  des  Gesammiorganismus  oder  dar^ 
ConipUcalieneii  bedingt  Am  wichüg&tea  in  dieser  Beziehung  sind  die 
Siürungen  der  Ernähmog:  meigt  wird  die  Krankheit  vdd  rasch  zunefa 
meoder  Abmagerung  und  KräfleverfaU  begleitete  doch  kommen  au§- 
nahmsweise  FUlt  vor,  wo  die  Krauken  ihr  Embonpaint  lange  Zeit,  ji 
selbst  bis  zum  Ende,  wenn  dieses  durch  CompücaiioneD  oder  Folgeiih 
ftlinde  schneller  als  gewöhnlich  erfolgt,  behalten.  Nimmt  dagegen  die 
ICrankheit  ihren  gewöhnltcben  Verlaui;  so  sehwindet  die  iDanehiiial  ianff 
erhaltene  Körperfülle  bis  zu  skdeitartiger  Abmagerung.  —  Storungeii 
der  Verdauung  sind  eine  ziemlich  häufige  Erscheinung,  chroDisqher  Ca- 
tarrh  der  MageDSchleimhaul  ist  ihre  gewöhnlkhslc  Veranlassung,  aber 
auch  der  Krebs  des  Magens  contbtnirt  steh  sehr  gerne  mit  dem  Leber- 
krebse, und  gibt  dann  manebmal  zu  so  bedeutenden  Beschwerden  Verae- 
lassuni^,  dass  die  Erkrankung  der  Leber  leicht  übersehen  werden  kano^ 
Bei  sehr  vielen  Kranken  bilden  die  gastriäcben  Erscheinungen:  Appelü- 
lasigkeil  oder  VeräDderlichkeit  des  Ap  peius,  träge  Verdauung,  Aufstossfiä 
Aufbläbung,  Ucbligkeiten  oder  Erbrechen  den  Hauplgegenstand  der  Klagte 
Indessen  tehlen  abei ,  wo  keine  CompUcationen  %\>rhanden  sind,  alle  di^ 
Symptome  und  dieKiankcn  bebaken  dann  den  besten  Appetit  bis  zu  ihneii 
Ende.  Durch  Druck  wirkt  die  Leberentartung  nicht  leicht  nachtheUig  iff 
die  Functionen  des  Magens  und  ich  fand  diese  aft  bei  den  kolossalstem 
Leberkrebsen  ganz  immun.  Ausnuhms weise  kann  diess  aber  durch  Ver 
wachsung  beider  Organe  geschehen  und  auch  Andral  sah  in  einem 
durch  Diuck  einer  solchen  Geschwulst  auf  den  Pylorus  hartnäckiges 
brechen  entstehen.  Die  Darmenlleerungen  sind  häufig  unregelmässi^ 
Versloplun^  isl  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheil  eine  häufige  Erchc^ 
nung,  gegen  das  Ende  d:\gegen  stellt  sich  häutig  Catarrh  des  Dickdarc^ 
zuweilen  niii  Verschwärung  der  Darnilollikel,  nichl  selten  auch  wal;rt 
Dysenterie  ein,  ein  Zeichen,  das  fast  stets  zu  den  ominösesten  gehör 
Singuitus  köninu  nichl  selten  vor  und  scheint  durch  sympathische  Reizur^ 
des  Zwerchfells  zu  enlslehen,  ich  sah  ihn  in  einem  Falle  3  Tage  last  u. 
unierbrochen  anhalten.  Respiralionsbeschwerden  enlslehen,  obwuhl  - 
Allgemeinen  nicht  häufig,  durch  bedeutende  Beengung  des  Brustraurn-^ 
in  Folge  der  Lcbervergrösserung,  des  Ascites,  des  Meteorismus,  oder  i'- 
sind  durch  Coniplicalionen:  Hydrothorax,  Pleuritis,  Pneumonie,  Lungt- 
emphyseni  etc.  bedingt. 

Fiebererscheinungen  finden  sich  im  Allgemeinen  selten ,  nur  ai:^ 
nahnis weise  sind  Fälle  von  sehr  rapider  Ablagerung  von  ihnen  begleiu 
Im  weitern  Verlaufe  entwickelt  sich  manchmal,  besonders  in  solchen  Fäü^' 
wo  die  Krebsablagerung  über  mehrere  Organe  verbreitet  isl,  ein  de: 
hectischen  ähnliches  Fieber,  mit  unregelmässigen  Frostanfallen  und  pp- 
mischen  Erscheinungen.  Auch  bei  verjauchendem  Leberkrebse,  bei  ft'- 
gerinnungen  in  der  Pfortader  treten  gewöhnlich  Fiebererscheinungen  c 
Sonst  ist  das  Fieber  in  der  Regel  stets  durch  CompUcationen  bedis^ 
Mit  der  zunehmenden  Verarmung  der  Blutmasse  nimmt  die  Grösse  ^^ 
Pulses  ab,  Venengeräusche  sind  eine  häufige  Erscheinung,  unter  anfi"  ' 
stigen  äusseteu  Verhältnissen,  besonders  in  Spitälern  treten  nicht  seilen  ^^ 
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bntische  Erscheinungen  ein,  namentlich  Auflockerung   des  Zahhfleisches 
und  Blutungen  aus  demselben. 

§.  83«  In  der  ersten  Periode  der  Krankheit»  ehe  es  zur  deutlichen 
Wahrnehmung  von  Protuberanzen  kömmt,  und  wo  die  Symptome  häufig 
noch  unbedeutend  sind,  ist  eine  Verwechslung  derselben  mit  allen  Leber- 
krankheiten, die  mit  chronischer  Anschwellung  verbunden  sind,  leicht  mög- 
lich, so  mit  einfacher  hyperaemischer  Anschwellung  und  Muskatnussleber, 
mit  der  fettigen  und  speckigen  Entartung  und  der  granulirten  Leber.  Es 
gibt  hier  keine  andern  diagnostischen  Anhaltspunkte,  als  die  genaue  Be- 
röcksichtigung  aller  Krankheitsmomente,  namentlich  des  Alters  der  Kranken, 
der  ursSchlichen  Momente,  die  fQr  oder  gegen  die  erwähnten  Krankheiten 
sprechen,  besonders  aber  die  aufmerksame  Beobachtung  des  Verlaufs. 
Virchow  legt  auf  das  Vorkommen  von  angeschwollenen  Jugulardrüsen 
in  diagnostischer  Beziehung  besonderes  Gewicht.  Wo  nachweisbare 
Haeredit&t  oder  Krebs  eines  andern  Organes  vorhanden  ist,  gewinnt  die 
Diagnose  schon  fmhe  an  Sicherheit,  und  es  lässt  sich  In  solchen  Fällen 
bei  der  grossen  Geneigtheit  der  Leber  von  Carcinom  befallen  zu  werden, 
die  Diagnose  oft  schon  aus  sehr  unbedeutenden  Symptomen  mit  Wahr* 
scheinlichkeit  stellen.  Das  tiefe  Ergriffensein  des  Organismus  lässt  manch- 
mal mit  Grund  die  Krankheit  vermuthen,  und  sie  von  der  Hyperämie, 
der  Muskatnussleber  und  der  fettigen  Entartung  unterscheiden.  Der 
Mangel  des  Milztumors  ist  ein  wichtiges  Symptom,  durch  welches  sie 
sich  von  der  Cirrhose,  der  Speckleber  und  der  chronischen  Form  der 
Pfortaderentzündung  unterscheidet.  —  Ist  dagegen  die  Oberfläche  der 
Leber  bereits  uneben  und  knollig  fühlbar,  so  unterliegt  die  Erkennt- 
niss  gewöhnlich  keinen  Schwierigkeiten.  Die  Verwechslungen,  die  hier 
allenfalls  noch  vorkommen  können,  (mit  festen  und  fluctuirenden  Ge- 
schwülsten der  Gallenblase,  Leberabscessen,  Hydatidensäcken,  Krebs  des 
Magens,  Tumoren  benachbarter  Organe)  wurden  bereits  oben  angegeben. 
Auch  bezüglich  der  sehr  leicht  zu  begehenden  Verwechslung  mit  den 
Producten  der  syphilitischen  Leberentzündung  wurde  dort  bereits  das 
Nöthige  erwähnt.  Man  versäume  in  dieser  Beziehung  nie  die  Untersu- 
chung der  gewöhnlichen  Localisationsstellen  der  consecutiven  Syphilis 
besonders  des  Rachens,  indem  sich  dort  beim  syphilitischen  Leberprocesse 
gewöhnlich  Geschwüre  oder  Narben  finden. 

VERLAUF,  ADSOANO,  PROGNOSE. 

§.  84.  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  schmerzhaften  oder 
unangenehmen  Empfindungen  in  der  Lebergegend,  die  meist  in  dem  Ge- 
fühle von  Druck,  Völle.  Spannung,  andauerndenü  dumpfem  oder  heftigerem 
Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  bestehen.  Manchmal  treten  diese 
Beschwerden  zeitweise  stärker  hervor  und  sind  von  einem  leichten  gelb- 
lichen Anfluge  der  Haut  und  der  Conjunctiva  begleitet.  Manche  Kranke 
werden  zuerst  durch  die  Uubehaglichkeit,  die  ihnen  der  Druck  der  Klei- 
der, namentlich  der  Schnürleiber,  verursacht,  auf  ihr  Leiden  aufmerksam 
gemacht.  Doch  sind  die  Fälle  nicht  allzuselten,  wo  die  Krankheit  bloss 
unter  den  Erscheinungen  des  Marasmus  verläuft,  ohne  daSs  die  Kranken  je 
über  irgend  eine  örtliche  Beschwerde  Klage  führen.  In  andern  Fällen  be- 
ginnt die  Krankheit  mit  gastrischen  Erscheinungen:  Appetitlosigkeit,  träger 
Verdauung,  Flatulenz,  Stuhl  Verstopfung,  Gefühl  von  Druck  und  Völle  im 
Epigastrium.  In  dieser  Art  dauert  das  Leiden  gewöhnlich  viele  Monate 
mit  unbestimmtem  Charakter.  Allmählig  erscheint  das  eigenthumliche  fahle 
Colorit,  Abnahme  der  Kräfte,  häufig  gedrückte   und  trübe  Gemüthsstim- 
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mting.  E«  beginnt  leichtes  Oedem  uid  die  Kndclie!,  das  bald  imiii«r 
meUt  Eunimml  oder  wo  die  Pfortader  direcl  leidet,  tritt  zuerst  Ä&ciies  ein. 
Häufig  koüifni  Gelbsuchi  hinzu»  die  ineisl  allmähUg  an  loteosltat  lunimml 
und  nicht  mehr  ^erßchwindel,  ieileoer  sich  rasch  in  höherem  Gtade  eiit- 
wickeU.  IMattigkeit,  Verdauungsbesehwerdenj  Schlaflo^ii^keii.  Schmerz  in  dfi 
l^ber^egend,  henimzlehende  Schmenen,  manchmal  Hauyuckeo  bildeo  di* 
gewöhnliche  Klage  der  Kranken.  Unter  fcr [schreitend er  Ahmagerung  mi 
Verfall  der  Kräfte  erfolg l  endlich  der  Tod  durch  Krebsablage rting  in  aor 
dern  Organen,  besonders  durch  üebergreifen  auf  Magen  und  DarmkaDii 
wobei  es  öfters  zu  Verjauchung  des  Leberkrebses  kommt,  durch  Btüiuo* 
gen  in  die  ßauclihötile,  iiu  höchsten  Grade  des  Marasntus  durch  ä%e 
meinen  Hydrops,  durch  hinzutrelende  fcotbuUsche  BlüidissoluUon,  Pn«- 
monie,  DarmcataiTh,  Dysenlerie,  PenLonltis  oder  andere  ComplicaiioDM 
Der  Verlauf  isl  in  der  Regel  ein  sehr  chrnnischef  und  ersirecki  sich  6fl£il 
über  mehrere  Jahre,  wenn  nicht  das  Ende  duicb  ComplIcaüoQeu  oder  qh- 
günstige  Eventuaiiläten  beschleunigt  wird« 

Unter  Umsländen  kann  aber  das  Rraokheitsbild  ein  ganz  verscti^ 
denes.  dem  einer  acuten  Krankheit  ähnliches  werden*  z.  B.  bei  l«b 
rapid  Kesetz;ten  n^asscnhaften  Krebsablagerungen,  oder  bei  rascher  V«w 
jauchung  derselben,  namenllich  in  Folge  von  Conomunicaiion  mii  dM 
Daruitxacius.  So  sah  ich  einen  FalL  wo  die  Krankheit  ganx  unler  d*a 
Bilde  einer  acuten  Hepatitis  innerhalb  8  Wochen  verlief-  Der  früher  ^m 
gesunde  48jShnge  Mann  war  plölzlich  von  heftigem  Schmerz  in  der  Leb» 
gegcnd  mit  intensivem  Icterus  und  febhallem  Fieber  belalien  worden,  b 
gesellten  sich  bald  leichte  Delirien ,  erschwere  Respiration,  zeitweise  ^t- 
gulUis  hinzu.  Die  vergrösserte  sehr  schmerzhafle  Leber  zeigte  keine  Ol- 
benheiten.  Ei  traten  SchüLlelfröste,  blutige  Stuhlentieerungen  ein.  Uolir 
fortdauerndem  heftigen  Fieber»  raschem  Collapsus  und  Abmagerung  erfnlgii 
der  Tod  in  comaiöseni  Zustande.  Die  Seclion  zeigte  nebsi  zahlreicbei 
kleinen  Ablagerungen  in  der  Leber  ein  vcrjauchles  MeduUarsarcom,  äi 
die  Gallenblase  j^ünzlicli  zerniört  und  das  Duodenum  perforin  hatte.         [ 

Der  Tod  tritt  im  Gegensatze  Eur  Leb ercirr hose  fast  stets  leicht,  mBf 
und  plötzlich  ein. 

§.  85.     Die  Prognose  ist  eine  tödiliche.    Vom  anatomischen  Sim»!' 

punkte  lässt  sieh  wohl  von  einer  partiellen  Heihing  des  Krebses  dura 
Felimutaniorpbose  der  Krebszellen  und  Narbenbildun^  sprechen,  aJlf.-^ 
eine  solche  partielle  Narbcnbildnng  isU  wie  Virebow  mit  Recht  bemert. 
von  einer  wahren  Heilung  nocli  weit  entfern l.  Die  von  Bochdil^l 
beschriebene  Heilung  des  Leberkrebses  ist  seitdem  durch  Diu  rieb« 
eine  andere  Weise  (als  Residuen  syjilniiUscher  Leberenlzündung)  erlir 
worden  und  auch  Oppolzer  hat  seitdem  seine  Ansicht  von  der  H^üH*' 
keit  des  Leherkrel>ses  luriickgennmmen.  Für  den  Kliniker  ist  die  Profty'^' 
um  so  sicherer  eine  absolut  lelbale  all?  da,  wo  die  Diagnose  zw^cileüos  ^ 
die  Krankheit  in  der  Regel  schon  bedeutende  FortscbriUe  gemacht  hat 

COMßlNATIOTä     ti>n    AOSSCHirESSUNO. 

§.  86.  Eben  so  wie  für  die  Tuberculose  hat  die  Ausschlie^iSüCö- 
theorie  auch  für  den  Krebs  nur  bedingten  Wertli.  Sie  ist  keirie  abs-j^; 
in  der  Wesenheit  der  Krankheitsprocesse  irelegene  Regel,  sundero  >' 
drückt  nur  das  Verbältniss  der  SeHcnbeii  der  Combinalion  zweier  Rn'^' 
heitswesenheilen  aus.  Mit  dieser  Voraussetzung  kann  ujan  von  nz^* 
Aussehliessungsverhaltniss  des  Ij:^berkrehses  ?ai  Tubercnlose,  org:im$^^ 
Herzfehlern,  Typhus,  acuten  Exanthemen  reden.     Ausnahmen  kcmmei  * 
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der  Thai  nur  selten  vor,  doch  gilt  diess  natfirlicberweise  nicht  von  dem 
bereits  erloschenen  Processe.  So  ist  z.  B.  obsolete  Lungentuberculose 
ein  äusserst  häufiger  Befund  beim  Leberkrebse.  —  Der  Leberkrebs  com- 
binirt  sich  ausser  den  bereits  oben  angeführten  Veränderungen  der  Leber 
und  krebsigen  Affectionen  anderer,  namentlich  der  Unterleibsorgane,  häu- 
fig mit  dem  atheromat^^Ben  Processe  der  Arterien  und  mit  der  Bright- 
sehen  Nierenentartung. 

THERAPIl. 

§.  87.  So  lange  sich  in  den  ersten  Zeiträumen  der  Krankheit  die 
Natur  derselben  nicht  sicherstellen  lässt,  ist  sie  nach  ihrer  jedesmaligen 
Erscheinung  zu  behandeln.  Man  wird  das  Leiden  demgemäss,  wenn  es 
mit  den  Symptomen  bedeutender  und  schmerzhafter  Leberhyperaemie  auf- 
tritt, mit  örtlichen  Blutentziehungen,  salinischen  Purganzen,  warmen  Bädern 
behandeln,  entsprechen  die  Symptome  mehr  denen  einer  schmerzlosen  oder 
wenig  schmerzhaften  Leberanschwellung,  der  Gallenstase,  so  passen  die 
alcalischen  Mineralwässer  (Karlsbad,  Marienbad,  Fachingen,  Ems,  Kissin- 
gen etc.)  Obst-  und  Milchkuren,  die  bittem  auflösenden  Pflanzenextracte 
(Tarax.  Millefol.  Saponar.  Marrub.  Cichor.  etc.).  Ueberwiegen  die  Symp- 
tome des  Magencatarrhs,  so  hat  man  sich  bezüglich  der  Diät  und  Behand- 
lung nach  den  dort  näher  angegebenen  Regeln  zu  richten.  Ist  man  un- 
gewiss,  ob  man  es  mit  Krebs  oder  einem  syphilitischen  Exsudationspro- 
cess  zu  thun  hat,  so  ist  eine  antisyphilitische  Behandlung  einzuleiten,  nach 
deren  Resultaten  man  sich  weiterhin  zu  richten  hat 

Sobald  das  Leiden  bereits  mit  Sicherheit  als  Krebs  zu  bestimmen  ist, 
kann  die  Behandlung  nur  eine  palliative  und  symptomatische  sein.  Alte 
energisch  wirkenden  Mittel  sind  nicht  nur  nutzlos,  sondern  geradezu  schädlich. 
Diess  gilt  besonders  von  der  Antiplogose,  von  der  äussern  und  innem  An- 
wendung der  Quecksilber-  und  Jodpräparate,  vom  Arsenik  und  den  starkem 
Mineralwässern.  Der  Schmerz  wird  in  der  Regel  durch  Calaplasmen,  laue 
Bäder  und  Narcotica  gemildert,  örtliche  Blutentziehungen  sind  nur  bei  hef- 
tigen, durch  Entzündung  desPeritonaeum  bedingten  Schmerzen  oder  bedeu- 
tender Hyperaemie  der  Leber  bei  noch  kräftigen  Individuen  indicirt.  Der  Ma- 
gencatarrh  und  die  übrigen  Complicationen  erfordern  die  ihnen  mit  Berück- 
sichtigung der  Grundkrankheit  zukommende  Behandlung.  Im  Allgemeinen 
passen  besonders  im  weitern  Veriaufe  tonische,  roborirende,  besonders 
narcotische  Mittel  und  eine  den  Kräften  des  Kranken  angemessene  näh- 
rende Diät.  Der  Hydrops  indicirt  diuretische  und  tonische  Mittel.  Die 
Punction  des  Unterieibs  darf  nur  bei  dringenden  Symptomen  vorgenom- 
men werden. 


^  Hydatidenbildung  der  Leber. 

I  PATHOLOOISCHX    ANATOMIX. 

*  §.  88.    Die   einfache  seröse  Cyste,    ein    meist   Stecknadelkopf-  bis 

^  wallnussgrosser  geschlossener  Sack  mit  klarem  wässrigen  Inhalte  ist  eine 
ziemlich  seltene  Erscheinung,  der  überdiess  jede  praktische  Wichtigkeit 
fehlt.  Da  sie  gewöhnlich  in  der  Tiefe  der  Substanz  ihren  Sitz  haben,  oder 
die  Leberoberfläche  nur  mit  einem  kleinen  Theil  ihrer  Peripherie  über- 
ragen, lassen  sie  sich  weder  durch  manuelle  Untersuchung  erkennen,  noch 
sind  anderweitige  Erscheinungen  bekannt,  deren  Veranlassung  sie  bieten 
könnten.  Mehrere  von  Hawkins  als  Beispiele  einfacher  Cysten  mitge- 
theilte  Fälle,  in  denen  bei  der  Operation  nur  eine  klare  wässrige  Flüssig- 
keit entleert  wurde,  werden  von  Budd  wohl  mit  Recht  als  Echinococcus- 
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aSeke  angesehen,  da  nicht  ielien  die  Blasen  zu  ^ö%s  sind,  üib  sich  dureh 
eine  kleine  SUchöffung  zu  entleeren. 

Der  Echinococcussaek  der  Leber  ist  eine  viel  wichtigere  Ersehei- 
niiKig  als  die  einrache  seröse  Cyste.  Manchmal  ist  nur  einer,  manchmal 
viele  zugieJeh  vorhanden,  so  dass  last  das  ganze  Organ  m  ein  Congtome- 
rat  von  solchen  Säcken  verwandelt  ersehelr»L  Er  besieht  in  der  Regel 
aus  einem  dicken,  fibrösen,  weissgiänzenden  oder  gelblichen,  riindhcheö 
oder  Ausbuchtungen  bildenden  Balge  von  verschiedener,  manchmal  ausser- 
ordenllicher  Grösse,  dessen  innere  Fläche  von  einer  halbdurchsichiigen 
verschieden  dicken,  gelatinösen  Blase,  die  eine  dentliche  concenlrische 
Schichtung  zeigt,  genau  ausgekleidet  ist,  die  sich  bei  vorsichtiger  Präparaüon 
unversehrt  von  dem  äussern  Sacke  losgchälen  kassl.  In  manchen  Fälleo 
scheint  sie  zu  fehlen  oder  sie  ist  nach  Rokitansky  zerrisseii  und  in  Form 
von  Lappen  und  Fetzen  dem  Inhalte  des  Sackes  beigemischu  Dieser  Inhalt 
besteht  theils  aus  einer  wässerigen,  meist  etwas  trüben  Flüssigkeit  lo  oJt  er* 
stauniicher  Qnanlilät,  iheila  aus  %4elen  grössern  und  kleinen  in  ihrer  Structur 
der  MuUercyste  ähnlichen  Blasen,  welche  nicht  selten  in  sich  noch  eiöe 
drille,  selbst  eine  vierte  Generaiiou  von  Blasen  und  Bläschen  enthalten.  Der 
flüssige  Inhalt  aller  dieser  Blasen  enthält  ausser  Wasser  geringe  Quanii- 
täten  Kochsalz,  Feü,  Eiwetss,  und  nach  Beintz  bernsteinsaures  PJairaE 
Nebstdem  zeigen  viele  der  grossem  und  kleinem  Blasen  an  irgend  eiacm 
Punkte  ihrer  innem  Wand  eine  griesätinliche,  weissliehe,  feinköroige  Masse: 
die  Gruppen  der  die  Blase  bewohnenden  Entozoen:  denEchinococcos  vor- 
stellend. üi.ter  dem  Microscope  erscheint  derselbe  nach  Rokitansky 
Vt-^Vi  Millißi*  lang,  */ii — Vi  Millim.  breit  mit  einem  taeniaähnliehen  Kopt 
an  welchem  sich  vier  Saugnäpfe  und  ein  mil  einem  Hacke nkraoze  beseli- 
ter  Rüssel  befinden*  Der  Kopf  ist  durch  eine  Einschnürung  von  im 
dicken  rundlichen  Leib  gelrennL  Vom  Rüssel  gehl  eine  Längssireifaof 
nach  hinten,  und  dieser  zur  Seile  ist  der  Leib  des  Thieres  quergestreiil 
Das  hinlere  Ende  ist  eine  quere  Spalie,  in  welche  sich  ein  strangförmi^ 
Gebilde  inserirt,  mittelst  dessen  das  Thier  auf  der  Blase  aufsitzt  und 
von  dem  es  sich  zu  einer  gewissen  Zeit  ablöst.  Zwischen  den  Streifen 
des  Leibes  sitzen  an  Zahl  verschieden,  runde  oder  ovale,  jenen  des  Cy- 
sticercus ähnliche  Kalkkörperchen.  Das  Thier  erscheint  noch  lebend 
oder  man  findet  nur  die  Ueborresle,  namentlich  die  Hackenkränze,  die 
nicht  selten  auch  der  in  der  Muttercyste  enthaltenen  Flüssigkeit  bei^e 
mischt  sind.  Je  nachdem  das  Kopfende  des  lebenden  Thieres  mehr  oder 
weniger  in  die  Schwanzblase  zurückgezogen,  und  diese  selbst  verschieden 
gelagert  ist,  bietet  das  Thier  unter  dem  Microscope  die  verschiedenstco 
Formen:  Herz-  Krug-  Hufeisenform  etc. 

Der  Echinococcussaek  kann  sich  an  jeder  Stelle  der  Leber  entwickeln, 
doch  ist  er  im  rechten  Lappen  am  häufigsten,  manchmal  ist  er  in  der  Tiefe 
des  Parenchyms  verborgen,  ein  andercsmal  überragter  die  Oberfläche  m'^ 
einem  grösseren  oder  kleineren  Segmente  oder  er  ist  namentlich  bei  sehr 
bedeutender  Grösse  seinem  grössten  Umfange  nach  mit  Verdrängung  der 
Lebersubstanz  ausserhalb  dieser  gelagert,  und  nur  an  einer  mehr  «^der 
minder  grossen  Stelle  mit  ihr  verbunden.  In  einem  Falle  dieser  Art  r^ 
ich  eine  mehr  als  kopfgrosse  aus  dem  linken  Leberlappen  entsprin£:eDde 
Cyste  sich  bis  zur  Milz  hinübererstrecken  und  in  diese  hineinwncherr 
Seine  Oberfläche  ist,  wo  sie  das  Peritonäum  erreicht,  häufig  verdic»: 
und  durch  partielle  Entzündung  desselben  mit  organisirlen  Exsudaten  b^ 
kleidet,  nicht  selten  an  benachbarte  Organe  angeheftet,  oder  diese  ^^ 
auf  verschiedene  Weise  aus   ihrer  normalen  Lage  verdrängt,    oder  cob- 
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primirU  Grössere  oder  kleinere  Theile  seiner  Wand  bieten  manchmal  eitoe 
halbknorplige  Consistenz  oder  zeigen  sich  selbst  im  Zustande  der  Ver- 
kalkung. Die  Lebersubstanz  selbst  erscheint  normal  oder  nach  Roki- 
tansky manchmal  muskatnussartig.  Bei  grossen  Säcken  ist  sie  öfters  durch 
Druck  atrophisch,  tritt  Vereiterung  und  Veijauchung  des  Sackes  ein,  so 
kann  sich  diese  auf  die  Leber  selbst  fortpflanzen.  Der  Inhalt  des  Echi- 
nococcussackes  verwandelt  sich  manchrtial  auf  eine  nicht  näher  gekannte 
Weise  in  eine  schmierige,  käsige  oder  bröcklige  Hasse,  in  der  die  Ento- 
zoen  vollständig  zu  Grunde  gehen.  Man  findet  in  solchen  Massen  gewöhn- 
lich grosse  Mengen  von  Cholestearin,  Fett,  Kalksalzen,  und  als  Beweis  der 
früheren  Gegenwart  der  Echinococci,  die  Hackenkränze  derselben,  die  der 
Zerstörung  widerstehen.  In  dieser  Art  besteht  dann  das  Afterprodukt 
manchmal  ohne  weitere  Beschwerden  zu  veranlassen  fort.  —  In  anderen 
Fällen  wird  die  innere  Fläche  des  Sackes  der  Sitz  von  Entzündung,  die 
ein  eitriges  oder  faserstofflges  Exsudat  liefert.  Oder  es  extravasirt  durch 
Zerstörung  der  Gefässe  Galle  oder  Blut  in  das  Innere  der  Höhle.  In  sel- 
tenen günstigen  Fällen  führt  die  Entzündung  der  Cyste  zur  Verödung  des 
Sackes  und  zur  Heilung;  weit  häufiger  aber  veranlasst  sie  den  Tod,  oder 
fuhrt  zur  Ruptur  des  Sackes,  die  überdiess  auch  durch  allmählige  Ver- 
dünnung und  Atrophie  der  Wandungen  erfolgen  kann.  Die  Ruptur  ge- 
schieht in  derselben  Art,  wie  diess  beim  Leberabscesse  angegeben  wurde, 
entweder  firei  in  die  Bauchhöhle,  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  stets 
mit  tödlllcher  Peritonitis  oder  nach  vorausgegangener  Anlöthung  an  be- 
nachbarte Organe,  in  deren  Höhle.  Es  sind  Fälle  beschrieben,  wo  nach 
Durchbohrung  des  Zwerchfells  die  Echinococcusblasen  in  den  rechten 
Pleurasack  entleert,  und  mittelst  Abscessbildung  der  Lunge,  durch  die 
Bronchien  entleert  wurden,  wo  die  Eröfi'nung  nach  aussen,  in  die  Höhle 
des  Darmcanals,  der  Gailenwege,  in  ein  grosses  Blutgefäss,  in  peritonäale 
Abscesshöhlen  stattfand.  Meist  bedingen  solche  Rupturen  entweder  un- 
mittelbar oder  durch  weitere  Folgen  den  Tod.  Doch  sind  auch  Fälle  be- 
obachtet worden,  in  denen  nach  einer  günstigen  Art  der  Entleerung  (z.  B. 
in  einen  Theil  des  Darmkanals)  Verödung  des  Sackes  und  Heilung 
eintrat 

Der  Echinococcus  der  Leber  combinirt  sich  nicht  selten  mit  Echino- 
eoccusbildung  in  anderen  Organen:  Milz,  Netz,  Gekröse,  Nieren,  Lungen. 
Ob  die  Keime  der  Hydatiden  durch  die  Lebervenen  in  andere  Organe 
geführt  werden  können ,  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  bewiesen ,  ein  von 
Andral  beobachteter  Fall  indessen,  in  welchem  bei  einem  Echinococcus- 
sack  der  Leber  die  Verzweigungen  der  Lungenvenen  mit  kleinen  Hydati- 
den angefällt  waren  (der  Tod  war  in  asphyctischem  Zustande  erfolgt)  und 
einige  von  Budd  mitgetheilte  Fälle  von  gleichzeitiger  Hydatidenbildung  in 
den  Lungen  verleihen  dieser  Ansicht  ein  bedeutendes  Gewicht 

AlTIOLOOll. 

§.  89.  Unsere  Kenntnisse  über  die  Entstehung  des  Echinococcus 
sind  so  unklar,  wie  über  die  Enstehung  der  Entozoen  überhaupt  Doch 
wird  es  durch  die  neueren  Untersuchungen  immer  wahrscheinlicher,  dass 
sie  von  aussen  in  den  Nahrungskanal  eingedrungenen  Keimen  ihre  Entste- 
hung verdanken,  man  betrachtet  gegenwärtig  bekanntlich  den  Echinococ- 
cus als  Taenienbrul  (Scolex)  und  Siebold  gelang  es,  ihre  weitere  Um- 
wandlung in  Taenien  im  Ihierischen  Organismus  nachzuweisen.  —  Trau- 
matische Einwirkungen  auf  die  Lebergegend  und  Wechselfieber  werden 
als  veranlassende  Momente  angegeben ,  die  meisten  Kranken  wissen  übri- 
gens keine  Veranhuisang  fOr  ihr  Leiden  anzugeben.    Alter  und  Geschlecht 
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bedingen  keine  wesenlltchen  unterschiede,  ÜDler  18  FäUeo  fUll  nach 
Cansuu  die  Mehrzahl  zwischen  üas  20.— 40  Jahr*  Doch  isl  seioe  Be- 
haupiLing,  dass  die  E^rankheit  vor  der  Puberili  nicht  vorkomme,  ud- 
richiig. 

SYMPT0HK. 

§.  90*  Der  Ecbinococeussack  der  Leber  erreicht  manchmal  ein  sehr 
bedeutendes  Volumen,  ohne  zu  irgend  welchen  ErseheinongeD  Veranla*- 
sung  zu  geben,  bei  Leichenöffnungen  findet  man  denselben  Dicht  selten 
bei  Individuen,  die  nie  über  Leberbesehwerden  gekia^  hatLen.  Bei  ande- 
ren hingegen  isl  die  Enlwickelung  des  Aflersprodukles  von  mehr  oder 
weniger  hefllgen,  dumpfen,  drncketiden  oder  stechenden  Schmenen  \(e- 
gleitet,  TDanche  klagen  vorzugsweise  über  gastrische  Beschwerden:  ^e- 
störlen  Appetit,  üebligkeit,  zeitweises  Erbrechen,  Stuhl verslopfung.  Docb 
geMrt  die  Krankheit  in  der  Regel  zn  jenen,  die  die  wenigsten  ß^ 
seh  werden  veranlassen  und  das  gute  Aussehen  der  Kranken  erhall 
sich  gewöhnlich  lange  Zeit,  selbst  bei  jahrelangem  Bestehen  des  Leideis. 
Hat  die  Geschwulst  einen  grossen  Umfang  erreicht,  so  entstehen  Beschwer- 
den, die  durch  den  Druck  derselben  auf  die  benachbarten  Organe  ieiefat 
tu  erklaren  sind. 

So  enlitebt  in  manchen  Fällen  Gelbsucht  durch  den  Druck  der  Gfr 
schwulsi  auf  den  DucL  choledoehus,  häufiger  noch  Ascites  durch  Com- 
presston  der  Pfortader,  Hydrops  der  unteren  Korperhälfle  nnd  venösa 
Collateralkreislauf,  wenn  die  untere  Hoblvene  dem  Drucke  ausgesetzt  istt 
Gefühl  von  Oppression  und  Dyspnoe  bei  starker  Verdrängung  desZwerdi- 
Fells  t  gastrische  Beschwerden  und  Stuhl  Verstopfung  durch  Druck  auf  4« 
Magen  und  Darmkanal,  Gefühl  posser  Schwere  und  Unbehaglichkeii  is 
Unterleib,  ersehwerte  Bewegung  u.  s.  w.  Tritt  entweder  aponian  od« 
nach  Perforation  benachlarter  Organe  durch  Eindringen  von  Galle,  BlüL 
Darmcontentis  etc.  Entzündung  oder  Verjauchung  der  inneren  Wand  Ö€f 
Cyste  auf,  so  ist  diese  gewöhnlich  von  bedeutender  Seh  merz  haftigkeil 
und  FiebererscheinuDgcn,  die  selbst  den  pyämischen  Charakter  annelh 
men  können,  begleileU  Durch  solche  Perforationen  und  durch  die  Ruptüf 
in  die  Bauchhöhle  enlstehen  gewöhnlich  hcfli^e  Erscheinungen  von  Seit* 
der  betroffenen  Organe, 

§.  91.  Bei  der  Unbeständigkeit  und  dem  Mangel  des  Charakteristi- 
scheri  in  den  eben  ans^esehenen  Symptomen  bleiben  die  physicaiisches 
Erscheinungen  sieis  das  Massgeht-nde  für  die  Diagnose.  Positive  Sickr- 
heit  hat  die  Diagnose  dann»  wenn  die  Echinococcusblasen  auf  irgend  tU 
Weise  (durch  den  Magen,  Darmkanal,  die  Bronchien,  durch  Perfomtiöa 
der  ßauehdecken)  nach  aussen  entleert  werden.  Es  bedarf  kaum  der  Ej- 
wätinung,  dass  IIyüahdDngcschwiil*>te,  die  vermöge  ihrer  Lage  der  Pl^ 
palion  nicht  zugänglich  sind,  und  keine  bedeutende  Ver^rösserunf  (i^ 
Organs  bedingen,  der  Erkenntniss  immer  entgehen,  da  die  unbeslimiii'^ 
Beschwerden,  zu  denen  sie  etwa  Veranlassung  geben,  bei  der  Selteahi« 
der  Krankheil  im  Allgemeinen  den  Verdaclit  weil  eher  auf  irgend  tM 
andere  chronisi-he  Erkrankung  leiten  werden. 

Bei  grösseren  obcrflijclilich  gelegenen  Geschwülsten  sind  die  Re^^ 
täte  der  manuellen  öiUersnchung  in  der  Reget  charakteristisch  genug,  ^ 
eine  sichere  Diagnüse  zu  gestutlen.  Grosse  llydatidensäcke  vorrstiv' 
sich  nicht  seilen  s<^hon  dem  Gesichtssinne  durch  eine  bedeulende  Proli- 
ne nz  imd  stärkere  wrilbiin^  der  Leber ^egend.  Der  an  irgend  e^^' 
Stelle  der  Lebergegend,  meist  unter  dem  rechten  Bippenbogen  vorraf^ 
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Sack  bietet  den  untersuchenden  Fingern  eine  rundliche,  glatte,  elaMisehe 
Oberfläche  und  meist  deutliches  Fluetualionsgefuhl,  von  welchem  man  sich, 
nacbdem  luan  froher  die  darüberliegenden  Hautdecken  stärker  geApaont 
hat,  durch  raschen  und  kurzen  Anschlag  dicht  neben  den  Fingerspitzen 
der  zur  Untersuchung  aufgelegten  Band  am  besten  überzeugt  Piorry*s 
Hydaiidensch wirren  hat,  wie  wir  schon  an  einem  früheren  Orte  erwähn- 
ten ,  gar  keinen  besondern  Werth ,  es  ist  nichts  als  eine  sehr  deutliche 
Fluctuation  und  findet  sich  sogar  unter  andern  Umständen  z.  B.  Ascites, 
Ovarialcysten  viel  häufiger  als  beim  Echinococcus.  Wo  aber  der  Sack 
die  Bauchwand  nicht  unmittelbar  berührt,  oder  die  Wände  desselben  ver- 
dickt, carlilaginös  oder  verkalkt  sind,  ist  entweder  gar  keine  oder  nur 
undeutliche  Fluctuation  vorhanden.  Man  hat  nun  weiter  seine  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Art  des  Zusammenhangs  der  fluctuirenden  Geschwulst 
mit  der  Leber  zu  ricbien.  Das  deutliche  Auf-  und  Absteigen  der  so  viel 
als  möglich  in  ihrem  grössten  Umfange  mit  der  Hand  fixirten  Geschwulst 
bei  tiefen  Respirationsbewegungen  beweist  ihren  innigen  Zusammenhang 
mit  derselben,  und  schützt  so  vor  Verwechslung  mit  anderen  fluctuiren- 
den Geschwülsten,  die  ausserhalb  der  Leber  liegen.  Sind  dagegen  sol- 
che Geschwülste  mit  der  Leber  verwachsen ,  so  muss  man  trachten  in 
der  Art,  wie  diess  im  §.  4  angegeben  wurde,  die  Berührungsstelle  bei- 
der Organe  durch  die  Palpation  zu  unterscheiden,  was  meist  um  so  leich- 
ter gelingt,  als  sich  an  dieser  Stelle  gewöhnlich  bedeutende  Verdickun- 
gen und  organisirte  Ablagerungen  befinden.  Ist  es  auf  diese  Weise  be- 
wiesen, dass  die  fluctuirende  Geschwulst  wirklich  von  der  Leber  selbst 
ausgebe,  so  wird  nur  in  seltenen  Fällen  noch  ein  Zweifel  möglich  sein« 
ob  man  es  nicht  mit  einem  Leberabscesse  oder  einer  Ausdehnung  d&t 
Gallenblase  zu  tbun  habe.  Der  erstere  müsste  schon  eine  bedeutende 
Grösse  erreicht  haben  und  sehr  oberflächlich  gelagert  sein ,  um  zu  einer 
Verwechslung  Veranlassung  zu  geben,  in  diesem  Falle  ist  nebst  den 
vorausgegangenen  in  der  Regel  viel  bedeutenderen  Erscheinungen,  und 
dem  unverkennbaren  Bilde  eines  tiefen  Leidens  meist  auch  Verwachsung 
desselben  mit  den  Hautdecken,  Infiltration  und  RÖthung  derselben,  und 
umschriebene  Härte  in  der  Umgebung  desselben  vorhanden.  Viel  bedeu- 
tendere Schmerzhaftigkeit  und  Fiebererscheinungen  werden  selten  feh- 
len.-— Die  Ausdehnung  der  Gallenblase  durch  schleimig-seröse  Flüssigkeit, 
(Hydrops  cystidis  felleae)  oder  durch  Galle  verräth  sich  durch  ihre  eigen- 
ihümlich  oblonge  Gestall,  durch  ihre  Lagerung  in  der  Fossa  pro  vesica 
fellea,  die  bei  meist  gleichzeitig  vorhandener  Anschwellung  der  Leber, 
durch  das  stärkere  Vortreten  des  sie  rechts  und  links  begrenzenden  Le- 
berrandes und  ihre  bekannte  Entfernung  von  der  Incisur  zwischen  rechtem 
und  linkem  Lappen  leicht  aufzufinden  ist«  Selbst  wo  nur  der  Gipfel  der 
ausgedehnten  Blase  unter  dem  Rippenbogen  vorragt,  gelingt  es  meist 
leicht  durch  tiefes  Eindringen  der  Fingerspitzen,  sie  gegen  die  untere 
Leberfläche  zu  verfolgen,  und  sich  von  ihrer  eigenthümlichen  Gestalt  zu 
überzeugen.  Zugleich  ist  gewöhnlich  intensiver  Icterus  vorhanden,  und 
meist  Anfälle  von  Galiensteinkolik  vorausgegangen.  —  Verwechslungen 
mit  weichern  Krebsknoten  sind  nicht  leicht  möglich ,  wenn  man  die  Mul- 
X    tiplicität  der  letzlern,  ihre  grössere  Schmerzhaftigkeit  und  die  weil  bedeu- 

tendern  Erscheinungen  der  Krebskrankheit  im  Auge  behält 
^  Weit  schwieriger  ist  schon  die  Diagnose  der  Krankheit,    wenn    der 

^   Echinococcussack  wegen  seiner  Lagerung  der  Palpation   nicht  zugänglich 
^  ist,   sondern  nur  zu   einer  bedeutenden   Volumsvermehrung    des  Organs 
p  Veranlassung  gibt    Begreiflicher  Weise  ist    hier  eine  Verwechslung  mit 
.  allen  Krankheiten,  die  Vergrösserung  der  Leber  bedingen,  namentlich  Feit- 
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iiiid  Speckleber  leichl  rnogljch.  Eine  genaue  ünlersuchang^  durch  die 
Percussion  schützt  aber  dennoch  meist  vor  Imhum,  Bei  krankhaHer  V^er- 
grosserung  der  Leber  behält  diese  injmer  ihre  charakteristischen  Contruiren. 
bei  Echinococcusbildnng  sind  diese  gewöhnlich  unregelmässig;  bezeichnet 
man  sich  die  Grenzen  des  leeren  Schalles,  so  überzeu^i  man  sich,  dasi 
die  stellen  weise  über  das  Niveau  sich  erbebenden  Umrisse  denen  einer 
verfföss^erlen  Leber  nicht  entsprechen.  Üiess  pM  namentlich  für  die  Fälle, 
wo  das  Pseudop!asma  sich  ^e^en  den  stumpfen  Rand  der  Leber  zu  eot- 
wickei!  itnd  das  ZwerchfeH  ungleichmässig  in  die  Höhe  drängt. 

Abgesackte  pletirttische  Exsudate  können  wohl  ?u  einer  Verwechi- 
lung  Veranlassung  geben,  aHein  eine  §:enaue  UntersuchuDg  brin^  4k 
Sachlo^o  in  der  Re^^el  ins  Klare.  Ist  der  Echinococcussack  so  gross, 
dass  auch  die  linke  Zwerchrellhllfle  seinem  Drucke  ausgesetzt  ist«  so  leift 
die  Herzspitze  nebst  seitlicher  Verdrängung:  nach  links,  auch  stets  eine 
höhere  L^^v^  welches  letztere  bei  Exsudaten  nicht  vorkömmu  Bei  üefeo 
Bespirationsbewegungen  ändern  sich  die  Grenzen  des  dumpfen  Schalls  bd 
ersterem,  bei  letzteren  niclil. 

Sehr  leicht  möglich  ist  hingegen  eine  Verwechslting  bei  Exsudaten, 
die  zwischen  der  untern  Zwerchfellfläche  und  der  Leberoberfläche  abr^ 
sackt  sind.  Da  die  physikalischen  Erscheinungen  hier  gatii  dieselbeti 
sind,  so  wird  die  Diagnose  nur  dann  sicherzustellen  sein,  wenn  der  Coib- 
plex  der  Erscheinungen  hinreichende  Grunde  für  die  Annahme  eines  salr 
chen  abgesackten  Peritonäalexsudats  tieferl,  (bei  allgemeiner  Peritonitis, 
im  Piierperalziistande,  bei  ulcerosen  Älfektionen  benachbarter  Organe,  pe^ 
forirendem  Magengeschwür  luberculösem  Zerfliessen  der  Drüsen  desümif- 
leibs,  bei  Caries  der  Wirbel  und  der  Rippen  wegen  der  Bildung  von  Co»- 
gestionsabscessen  u*  s.  w,)  oder  wenn  auf  der  andern  Seite  das  Vorhii- 
densein  von  Echinococcnsgeschwülsten  in  anderen  Organen  eine  ihnbcbe 
Bildung  in  der  Leber  wahrscheinlich  macht 

PROGNOSE. 

§.  92.  Aus  dem  was  oben  über  die  Veränderungen ,  denen  der 
Echinococcussark  aiisgeselzl  isU  hemerkl  wurde,  erhellt,  dass  die  Pro^ose 
der  Krankheit  keitic  absolut  nngün&lige  isl.  indem  sie  einerseits  i^m 
Zeit  bestehen  kann,  ohne  besondere  Beschwerden  hervorztiruren  und  da? 
Leben  zu  gelahrden,  andererseits  selbst  eine  Nalurheitiing  durch  V^f- 
ödun^  der  Cysten  oder  Entleerung  derselben  nach  aussen  mofüf^ 
ist.  Dennoch  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wegen  der  oben  geschiiderte- 
Gefahren  die  Vorbersüge  immerhin  bedenklich  Renug,  und  dicss  um  ^- 
mehr,  je  grösser  der  Sack  und  je  ruscher  sein  Wachsihum  ist,  je  roeL*  j 
durch  ihn  iieuachbarte  Organe  in  ihrer  Funktion  beeinträchtigt  werdet  I 
Ausser  den  oben  singi-*fiihrLen  Eventualitäten  erfolgt  der  Tod  hauhg  düici 
Tabescenz  und  allgemeinen  Hydrops. 

§.  93.  Es  isf  nicht  unmöglich,  dass  künllige  Ertahrtingen  uns  siehfft 
Mittrl  an  die  Hand  geben  werden,  um  das  EntAzoon  zu  lödten.  wodijrfl 
dann  die  Cysle  enl  weder  r^hne  zu  wachsen  in  statu  quo  als  ziemlich '-^ 
schädliches  Allerprodiiki  zuriickbliclje ,  oder  sogur  ihrer  Obsolesceiii  ^'' 
gegenginge.  Wlewolil  ähnliche  Benin  hu  ii^en  bisher  meist  erfoi^lrs  «%'^- 
darl  man  sich  dadurch  doch  nicht  van  weiiern  vorsichtigen  Versur^fti  ^'^^ 
halten  Uif^sen,  Das  Terpenthin.  dns  Ol,  anim.  Dippelii  und  dieübnW'*' 
helmintica,  die  einfuche  Acnpiinctur  oder  die  EleclrDpunctur  sind  Mi- 
die man  mit  der  nöthigen  Vorsicht  versuchen  kann.     Die  Anwenduitf  ^'^ 
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Jods  scheint  bisher  keine  besonderen  Erfolge  gehabt  zu  haben.  VonLaen- 
nec,  der  die  Beobachtung  machte,  dass  an  der  Drehkrankheit  leidende 
Schafe,  die  in  salinischen  Gegenden  weideten,  von  der  Krankheit  geheilt 
wurden,  sind  zuerst  gegen  den  Echinococcus  die  seitdem  von  mehreren 
Seiten  versuchten  Bäder  und  Fomentationen  mit  Kochsalzlösung  empfohlen  wor- 
den. Ich  selbst  habe  von  der  Anwendung  derselben  in  einem  Falle  eine 
aulTallend  rasch  erfolgende  Verkleinerung  des  Sackes,  in  mehreren  andern 
hingegen  wieder  gar  keine  Wirkung  beobachtet.  Naturlich  lässt  sich  aus 
einem  Falle  noch  kein  Schluss  ziehen,  doch  ist  das  Mittel  zum  Versuche 
jedenfalls  um  so  mehr  zu  empfehlen,  als  es  wenigstens  durchaus  keinen 
Nachtheil  bringen  kann.  In  Fällen,  wo  die  Cyste  gross  und  oberflächlich 
gelagert  ist,  bedeutende  Beschwerden,  oder  durch  Druck  auf  benachbarte 
Organe  drohende  Erscheinungen  veranlasst,  ist  die  von  Rec amier,  B6- 
gin,  Jobert  u.  A.  empfohlene  Operation  vollkommen  gerechtfertigt.  Am 
besten  passt  hier  Recamier's  bereits  bei  der  Operation  der  Leberab- 
scesse  beschriebenes  Verfahren,  bestehend  in  dem  allmählichen  Vordringen 
mittelst  öfter  wiederholter  Application  des  Kali  causticum,  wobei  am 
sichersten  Verwachsung  des  Sackes  mit  den  Bauchwandnngen  veran- 
lasst und  der  Erguss  in  die  Bauchhöhle  verhütet  wird.  Ich  habe  selbst 
In  einem  auf  diese  Weise  behandelten  Falle  vollkommene  Heilung  erfolgen 
sehen,  indem  nur  ein  etwa  apfelgrosses ,  wahrscheinlich  theilweise  ver- 
knöchertes Rudiment  des  Sackes  ohne  weitere  Beschwerden  zu  veran- 
lassen, zurückblieb.  Dagegen  dürRen  die  erweichenden,  reinigenden  oder  rei- 
zenden Einspritzungen  in  die  Höhle  des  Sackes  nach  geschehener  Eröff- 
nung theils  überflüssig,  theils  sogar  gefährlich  sein.  Ist  'durch  eine  hin- 
reichend weite  Oeffnung  der  grösste  Theil  des  Inhalts  entleert,  so  scheint 
es  weit  besser,  die  Wunde  möglichst  lange  offen  lu  erhalten  und  durch 
den  Zutritt  der  Lull  eine  allmähliche  Obsolescenz  und  Verödung  des  Sackes 
einzuleiten,  als  diese  auf  die  Gefahr  hin ,  eine  nicht  zu  bewältigende  Ver- 
eiterung oder  Verjauchung  desselben  hervorzurufen,  durch  reizende  In- 
jeclionen  erzwingen  zu  wollen.  Jober t*s  Operalionsmethode:  die  wieder- 
holte Function  mit  einem  Troicart  mittlerer  Stärke  hat  alle  Gefahren  der  R  e  c  a- 
mic raschen,  aber  nicht  ihre  Vortheile,  da  die  Acephalocystenblasen  meist 
zu  gross  sind,  um  sich  durch  eine  mittelstarke  Troicartcanule  zu  entleeren, 
daher  ein  wesentlicher  Erfolg  der  Operation  nur  von  einer  hinzutretenden 
Entzündung  der  Innern  Wand  der  Cyste  zu  erwarten  ist. 

Da  aber  die  durch  die  Krankheit  bedingten  Beschwerden  in  der  Re- 
gel nicht  erheblich ,  die  Gefahren  der  Operation  dagegen  stets  bedeutend 
sind,  indem  bei  jeder  Operationsmethode  sehr  leicht  allgemeine  Peritoni- 
tis, heilige  Entzündungen  der  Innern  Wand  des  Sackes  und  andere  un- 
günstige Zulalligkeiten  eintreten  können,  so  wird  man  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  auf  ein  bloss  palliatives  Verfahren  nach  allgemeinen  Regeln  beschränkt 
bleiben.  Das  Tragen  einer  Leibbinde  trägt  häufig  dazu  bei,  die  Beschwer- 
den der  Kranken  zu  vermindern.  Uebrigens  darf  man  nicht  vergessen, 
die  Kranken  auf  die  Gefahr  jeder  stärkeren  körperlichen  Anstrengung 
aufmerksam  zu  machen* 


^14  Barobcffer,  Kr&nli!i«il«n  der  L<?bcr. 

IL  Krankheiten  des  Gallengefässapparats.*) 

Catarrhalische  Entzündung  derSchlelnihaul  der  GaHenginge 
(Icterus  catarrhaüs.  simplex,  gfasiroduodenalis  [Slokes]). 

PAtltOLDaJSClIR  ANATOHrK 

|.  94.     Der  Catarrh    der  Scbleimhaul  der  GalleagüOf©  Ist   eine   der 
häufigsten  Erkranktm^en,  denen  die  Leber  ausgesetzt  ist. 

Von  aTiaicimischer  Seile  bietet  die  Krankheit  dieselben  Charactere, 
wie  die  Enizündung  der  Schleimbätite  im  iiligemeinen,  doch  ist  die  Gele» 
^enheit,  Fälle  der  Art  tn  untersuchen,  eine  siiemlich  seltene.  Höihucr^ 
Auflockerung  und  Schwellung  kommen  dem  acuten,  llvide  Färbung  odet 
Blässe,  Verdickung  und  reichliche  SekrelJon  eines  bJenorrhnischen  Secieis 
dem  chronischen  Stadium  der  Krankheit  uh  Diese  Verändeningen  sini 
über  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Parlhie  der  Gailenwege  ausge- 
breitet» doch  gewöhnlieh  im  ductus  choledochus  und  den  grossen  Galleo- 
gängen  starker  ausgesprochen,  «Js  in  den  feineren  Verzweigungen.  Bei 
bedeutender  Sehwellung  und  reichlicher  Sekretion  wird  das  Lumen  der 
grossen  Galtenkanäle  stellenweise  in  hohem  Grade  verengert  oder  seM 
ganz  auTgeboben.  Am  leichtesien  und  hängggien  scheint  diess  doreh 
Schwellung  der  Schleimhaut  an  der  ohnedless  ziemlich  engen  Eiomündun^- 
slelle  des  Ductus  choledochus  In  das  Duodenum  zu  geschehen. 

Die  Zertheilung  der  entzündlichen  Schwellung  gelingt  in  maadid 
Fällen«  wie  man  aus  dem  Ijaldigen  Nachlas»  der  durch  sie  bedingten  fr 
scheinungen  schliessen  kann,  ziemlich  rasch,  nicht  selten  aber  geht  sie  in 
den  chronischen  Zustand  über  und  kann  in  dieser  Art  Wochen  und  Mo- 
nate  lang  Tortbeslehen.  Sie  kann  auf  diese  Weise  zu  langwieriger  Bte* 
nonhöe,  zu  permanenter  gleichmässiger  oder  saekiger  Ausdebnun|  d« 
Gailenwege  mit  eitrigem  oder  eitrig- gaUigeni  Inhalt,  in  seltenen  Fallen 
selbst  zur  Vereiterung  derselben  und  Bildung  von  Leberabscessen,  dann 
zu  polypöser  Wucherung  der  ScliJt'imhauL,  zur  Stagnation  der  Galle  un4 
Bildung  von  Gallensteinen  und  allen  weiiern  folgen  derselben  Veranlassuns 
geben*  Alle  diese  Folgeznsliiiide  s\ud  indessen  bei  der  grossen  Häufig- 
keit der   KriKikheit  zieuiheh  seilen. 

AETIULOOI  F. 

§.  95.    Die  caiarrbalische  behkimb^uienlziinduiig  der  Gallenwege kans 
eine  selbslsüind<^(^  und   priniaro  sein,    w**it    bätilli^er    aber  ist  sie  eiae  se- 
cundäre,    dnrcb   üebergreilen    der   calarrlialisciieii  Eriizünüung    der  Ma^eii- 
und  Diinndarrnschteimbani   auf  die  (lallenwe^e    enlstanden.     Da  aber  de? 
Catarrb  des  Mapens  nnd  Dünndarms  selbst  wiisder  entweder  ein  idiopaüii' 
scher,  fiir   sich  beskdiender  ist,   oder  als  sympiomailscher  nur  die  Töe^' 
erscheinung  eines   atidern   localeu  oder  Allgt^meiiileidens   vorsietU,   so  s 
dieses  Verbältniss  aneb  an  dem  secundareii  Catarrh  der  Gallenwege  lu  bf 
rücksicbtigen.  —     Die  Ijänfigsie  Veranlassung^    zur   tntsiehutig  des  caU^ 
rhalischen  Iclerus  bielen  Indigeslionen,    entsfanden    durch     die  Au(nsh^ 
von  NabrnngssiofTen,   die   quanliiatlv  oder  qu-Uilativ  einen   abnormen  fi^ 
aul  die  M a gen scti leimbaut  ausüben.     Hierher  gehören   naniunUicb  die  ^' 


*)  Auch  hier,    ao    wie   überall  sind  nur  die  klmlsch  wichligeren   Venlnderaaff« '"^ 
sprochcn.     Es  werden  dcsslmb  z,  B.   die   qyaiiUiLivt*n  uod  quanlilativeti  V<***^ 
rüngnn  der  üalle  nichl  erwahiU  werden,  weil  ich  der  Ansicht  bin,  das  Hifca  ^  , 
rüb^r  Üievb  uiclu^f  tbejU  WL^ifäteüs  nkhta  klinitich  verw^ndbisires  visH>  I      ^ 
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fetten  und  schwer  verdaulichen  Fleischspeisen  (Schweinefleisch,  Wurste, 
alles  bereits  in  Verwesung  übergehendes  Fleisch),  sehr  compacte  Mehl- 
speisen, Fische,  zu  heisse  oder  kalte  Speisen  und  Getrfinke  (Eis),  sehr 
scharfe  und  reizende  Substanzen  und  medicamentöse  Stoffe  (besonders 
Brech-  und  Purgirmittel). 

Eine  weitere  ziemlich  hSufige  Veranlassung  sind  Verkältungen  und 
atmosphärische  Einflüsse,  daher  die  Krankheit  besonders  im  Frühjahr,  bei 
raschen  Ueberg&ngen  der  Temperatur  am  häufigsten  ist  (Icterus  vemalis). 
Dahin  gehört  ohne  allen  Zweifel  auch  der  von  mehreren  Schriflstenem 
(Brüning,  Lentin,  Rerkring,  Cleghorn,  Batt)  beschriebene  epide- 
mische Icterus. 

Eine  Fortpflanzung  des  als  Theilerscheinung  anderer  Krankheiten 
auftretenden  Magen-  und  Darmcatarrhs  auf  die  Gallenwege  beobachtet 
man  nicht  allzu  selten  bei  Pneumonieen  und  Typhus,  (doch  beruhen  bei 
weitem  nicht  alle  Fälle  von  Icterus,  der  diese  Krankheiten  begleitet,  auf 
diesem  Umstände)  bei  Intermittens,  Bleikolik  und  andern  besonders  dys- 
crasischen  Krankheiten.  Dass  auch  heftige  Gemüthsaffekte ,  namentlich 
Aerger  einen  von  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  dieser  Krankheit  be- 
gleiteten Icterus  hervorrufen,  haben  wir  schon  bei  Gelegenheit  des  Icte- 
rus spasticus  erwähnt  und  dort  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  es 
sich  hier  wahrscheinlich  ebenfalls  um  eine  solche  catarrhalische  Ent- 
zündung handelt  (Die  durch  den  Reiz  von  Gallensteinen  hervorge- 
brachte Entzündung  der  Schleimhaut  wird  bei  Gelegenheit  jener  abge- 
handelt werden.)  Beide  Geschlechter  sind  der  Krankheit  ziemlich 
gleichmässig  unterworfen,  sie  ist  aber  im  jugendlichen  Alter  bedeutend 
häufiger  als  im  vorgerückteren. 

SYMPTOME,    VERLAUF    UND    DIAGNOSE. 

§•  96.  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  unmittelbar  nach  einer  Ver- 
källung  oder  Indigestion  mit  Uebligkeilen,  Aufstossen,  manchmal  Erbrechen, 
Druck  in  der  Magengegend,  dem  sich  bald  Kopfschmerz,  Schwindel,  Unau^ 
l^eleglheit  zu  geistigen  und  körperlichen  Arbeiten,  Appetitlosigkeit  oder  selbst 
l¥iderwille  gegen  Speisen,  vermehrter  Durst,  besonders  auf  kalte  und  säuer- 
liche Getränke  gerichtet,   zugesellt.     Der  Geschmack  im  Munde  ist  pap- 
pig, bitter,  oder  sonst  verändert,  die  Zunge  nicht  selten  mit  einem  weissen 
oder  gelblichen  Schleimüberzuge  bedeckt.     Seltener  ist  der  Beginn   der 
Krankheit  von   deutlichen  Fiebererscheinungen  begleitet,   die  gewöhnlich 
^   bald  vorübergehen.     Meist  ist  vom   Beginn   der  Krankheit  an  Stuhlver- 
'    stopfiing  vorhanden,  manchmal  aber  wenn  der  Catarrh  auch  den  Dickdarm 
'   befiel,  leiden  die  Kranken  an  Diarrhöe.    Drückender  oder  selbst  stechen- 
der Schmerz  in  der  Lebergegend,  meist  von  geringer  Intensität  tritt  ge- 
^  wohnlich  nach  einigen  Tagen,  seltener  gleich  im  Beginne  der  Krankheit 
^  auf.    Manchmal  sind   diese  Symptome,   namentlich  das  Mattigkeitsgefühl 
^  80  bedeutend,   dass  man  den  Ausbruch  eines  Typhus  oder  einer  andern 
^  sehweren  Krankheit  erwarten  würde.    Nachdem  diese  Erscheinungen ,  die 
=^  nor  seilen  vollkommen  fehlen,   einige  Tage,   manchmal  aber  auch  1  —  2 
^  Wochen  gedauert  haben,  beginnt  die  Conjunctiva  einen  gelblichen  Schim- 
^mer  zu  zeigen,  der  bald  in  eine  deutliche  gelbe  Färbung  übergeht,    die 
Besieh    mehr    oder    weniger   rasch    über    deri    ganzen    Körper  verbreitet, 
^häufig  eine  bedeutende  Intensität  erreicht  und  von  der  gewöhnlichen  Ent- 
fSrbung  der  Faeces  und  Biliphaeingehalt  des  Harns  begleitet  ist.    Mit  dem 
«Ausbruch  des  Icterus  sinkt  die  Zahl  der  Pulsschläge  unter  das  Normale 
^^uf  60  —  50   Schläge  in  der  Minute,   selbst  noch  tierer.     Manchmal  ist 
^^aotjucken  vorhanden,  Xanlhopsie  beobachtete  ich  nur  in  seltenen  Fällen^ 
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und  selbst  da  nur  rasch  vorübergehend«  Die  physikalische  Untersochooi 
zeigt  die  Leber  vergrössert,  unter  dem  Rippenbogen  vorragend,  beiio 
Drucke  schmerzhaft,  dabei  aber  von  normaler,  oder  nur  unbedeutend  ver- 
mehrler  Gonsistenz.  Das  Verhalten  aller  übrigen  Organe  ist  in  der  Re- 
gel normal.  Manchmal  ist  zugleich  auch  Catarrh  der  Re^pirationsschleim- 
haul  zugegen.  Oeflers,  besonders  in  leichleren  Fällen,  tritt  mit  dem 
Ausbruche  des  Icterus,  oder  doch  bald  nach  demselben  deutlich  ein  Nach- 
lass  aller  Beschwerden  ein,  häufiger  aber  geschieht  es,  dass  diese  noch 
längere  oder  kürzere  Zeit  andauern,  oder  selbst  an  Intensität  noch  zu- 
nehmen. Am  meisten  leiden  die  Kranken  noch  an  verdrüssilcher  Gemütht- 
slimmung,  unruhigem  Schlaf,  Appelitmaugel  und  zeitweisem  Erbreches, 
besonders  nach  Zusichnehmen  von  Nahrungsmitteln,  an  hartnäckiger  Suihl- 
Verstopfung  und  zeitweisem  Schmerze  in  der  Lebergegend;  bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit  tritt  selbst  bedeutende  Abmagerung  ein.  —  Wieder- 
kehren des  Appetits  ist  in  der  Regel  das  erste  günstige  Zeichen,  8og^ 
nannte  kritische  Erscheinungen  fehlen,  Hainsedimente  von  Draten  oder 
Phosphaten  kommen  wohl  manchmal,  doch  in  jeder  Periode  der  Krank- 
heit vor,  sehr  schnell  verlieren  sich  alle  übrigen  Symptome,  nur  die 
Gelbsucht  dauert  nach  dem  Grade  ihrer  Intensität  noch  längere  Zeä 
an,  selbst  nachdem  alle  Beschwerden  lange  verschwunden  sind.  Wahrer 
Heisshunger,  dem  nach  überstandenem  Typhus  ähnlich,  ist  in  der  Recoi- 
valescenz  nicht  seilen.  In  den  günstigsten  Fällen  ist  die  ganze  Krank- 
heit mit  Ausnahme  der  zurückbleibenden  gelblichen  Färbung  in  10— U 
Tagen  beendet,  manchmal  hingegen  dauert  sie  8—10  Wochen  and  selbn 
noch  länger. 

§.  97.  Die  Erkenntniss  der  Krankheit  ist,  sobald  der  Icterus  eiaf^ 
treten  ist,  keinen  Schwierigkeiten  unterworfen;  es  ist  kaum  eine  andere 
Verwechslung  als  mit  dem  durch  Gallensteine  bedingten  Icterus  möglich. 
Es  ist  desshalb  wichtig,  sich  in  jedem  Falle  durch  genaue  Ejrmittlung  der 
anamnestischen  Momente  zu  vergewissern,  ob  nicht  etwa  schon  Anfälle  foi 
Gelbsucht  mit  SchmerzhafUgkeit  der  Lebergegend  vorausgegangen,  oder 
etwa  Gallensteine  abgegangen  sind.  Die  Vergleichung  der  Symptome  bei» 
der  Krankheiten  ergibt  übrigens  beim  Icterus  durch  Gailensteiie: 
fast  stets  viel  stärkere  Schmerzhaltigkeit  mit  cardialgischem  Character  gewöhn- 
lich anfallsweise  erscheinend,  plötzliches  Auftreten  des  Icterus  nach  einem  sol- 
chen Schmerzanfalle  und  Inlensiverwerden  desselben  nach  jedem  neoa, 
überhaupt  häufigen  Wechsel,  sowohl  bezüglich  der  icterischen  Hantfir- 
bung  als  der  Beschafi'enheit  der  Stühle,  das  Volumen  der  Leber  gewdhi- 
lich  schon  vom  Anfange  an  viel  bedeutender,  grössere  Häufigkeit  im  oltt- 
lern  und  höhern  Alter  und  beim  weiblichen  Geschlechte  —  beim  eatl^ 
rhalischen  Icterus  hingegen:  fast  stets  deutlich  nachweisbare Gelegiir 
heitsursachen :  gewöhnlich  Indigestion  oder  Verkühlung,  unbedeutende  oder 
gänzlich  fehlende  SchmerzhafUgkeit  der  Leber,  regelmässige  Ab-  und  Za> 
nähme  der  icterischen  Erscheinungen  ohne  Schwankungen,  gieichxeHii 
deutliche  Symptome  von  Hagen-  und  Darmcatarrh,  Vorkommen  beios- 
ders  bei  jugendlichen  Individuen.  Allerdings  beginnen  auch  andere  U* 
berkrankheiten  (inlerstiüelle  und  suppurative  Entzündung,  Krebs,  Pfortide^ 
entzündung  u.  s.  w.)  mit  gastrischen  Erscheinungen  und  Icterus,  aOetn  der 
Eintritt  ist  nur  höchst  selten  ein  so  plötzlicher,  ohne  vorausgängige  St§- 
rungen  wie  beim  Icterus  Simplex,  in  zweifelhaften  Fällen  eotacheidet  dK 
Beobachtung  des  ganz  verschiedenen  KrankheitsveriauDs  schon  nach  te* 
ler  Zeit 
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§.  98.  Die  Krankheit  endet  beinahe  stets  günstig.  Wiederkehr  des 
Appetits  und  der  unterdrückten  Hauttranspirntion,  Verminderung  des  Bili- 
phaeingehalts  des  Harns  lassen  die  baldige  Besserung  vorhersagen.  Als 
mittlere  Krankheitsdauer  lasst  sich  ungelähr  die  Zeit  von  4  Wochen  an- 
nehmen. —  Dauert  hingegen  mit  einem  beständigen  dumpfen  Schmerz- 
gerühl  in  der  Lebergegend  der  Icterus  lange  Zeit  unverändert  Tort,  oder 
stellen  sich  zeitweise  stärkere  zusammenziehende,  stechende  oder  krampf- 
artige Schmerzen  mit  Schwankungen  in  der  Intensität  des  Icterus  ein,  so 
hat  man  alle  Ursache  die  Entwicklung  von  Erweiterungen  der  Gallenkanäle, 
oder  von  Gallensteinen  zu  fürchten,  wodurch  die  Prognose  eine  wesent- 
lich schlimmere  wird.  Bleibt  die  Leber  lange  Zeit  gross,  nimmt  ihre  Con- 
sistenz  allmählig  zu,  so  ist  eine  bleibende  Anschwellung  derselben  zu 
fOrchten.  Endlich  darf  man  nicht  unberücksichtigt  lassen,  dass  manche 
Falle  von  acuter  gelber  Leberatrophie  im  Beginne  ganz  mit  den  Erschei- 
nungen eines  gewöhnlichen  catarrhalischen  Icterus  auftreten ;  man  muss  da- 
her in  jedem  Falle  die  dort  angegebenen  Erscheinungen  (Fieber,  Hirner- 
scheinungen, Verkleinerung  und  Schmerzhaltigkeit  der  Leber)  im  Auge 
behalten.  Wo  der  Icterus  nur  secundäres  Symptom  einer  wichtigem 
Krankheil:  Pneumonie,  Typhus  etc.  ist,  richtet  sich  die  Prognose  natürlich 
nach  jener.  Der  catarrhalische  Icterus  scheint  keinen  Schutz  gegen  an- 
dere acute  Krankheiten  zu  gewähren,  so  sah  ich  einige  Male  in  seinem 
Verlaufe  Typhus,  Pneumonie  und  andere  acute  Krankheiten  hinzutreten. 

BEHANDLUNG. 

§.  99.  Treten  als  unmittelbare  Folge  einer  Indigestion  die  ersten 
Erscheinungen  der  Krankheit:  Appetitlosigkeit,  Uebligkeit  und  Brechrei- 
ZQDg,  Gefühl  von  Völle  und  Druck  in  der  Magengegend,  veränderter  Ge- 
schmack im  Munde  auf,  so  ist  die  Anwendung  eines  Brechmittels  unter 
denselben  Umständen  indicirt,  die  wir  beim  Magencalarrh  angegeben  ha- 
ben, nämlich  wenn  sich  das  Vorhandensein  unverdauter  NahrungsstofTe 
Im  Magen  mit  Wahrscheinlichkeit  oder  Sicherheit  annehmen  lässl.  Doch 
bvte  man  sich  vor  dem  Missbrauch ,  der  gewöhnlich  hier  mit  Brechmitteln 
getrieben  wird,  denn  gerade  durch  Brechmittel  habe  ich  nicht  selten  Icte- 
rus entstehen  sehen.  Auch  im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  werden 
von  Vielen  die  Brechmittel  gerühmt,  indem  sie  durch  die  heftige  Erchüt- 
tening  das  Freiwerden  der  verstopften  Gallenwege  bewirken  sollen.  Ich 
konnte  mich  davon  bisher  noch  nicht  überzeugen,  ebenso  wenig  habe  ich 
bei  dem  hier  so  häußg  beobachteten  spontanen  Erbrechen  jemals  eine 
gfinstige  Wirkung  beobachten  können,  indess  kann  der  vorsichtige  Ver- 
sach, wenn  andere  Mittel  fehlschlagen  und  keine  Contraindication  vorhan- 
den ist,  immerhin  Platz  finden.  Doch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  man  es 
hier  häufig  mit  einer  erkrankten  Magenschleimhaut  zu  thun  hat. 

*Ist  die  Krankheit  nachweisbar  durch  Verkällung  entstanden,  istnebst- 
dem  Catarrh  anderer  Schleimhäute  vorhanden,  so  passt  vorzüglich  im 
Beginn  das  diaphoretische  Verhalten:  Pulv.  Dower.  Tartar  stibiat  refn 
d08.  Ammon.  acetic.  warme  Bäder,  namentlich  Dampfbäder. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  ein  beinahe  exspectatives  Ver- 
bauen dasjenige,  durch  welches  die  günstigsten  Resultate  erzielt  werden. 
Man  beschränkt  sich  auf  strenge  Regelung  der  Diät,  die  so  lange  die  ga- 
Birtschen  Erscheinungen  vorwallen,  höchstens  in  Suppen,  leichten  Gemüsen, 
Compot  oder  etwas  frischem  Obst  bestehen  darf,  erlaubt  säuerlvc\\  k^V 
iräde  Getränke:    Limonade,  Früchtenabgüsse,  läs&X  ä\«  1&x^x\>&fi,\i  \^<\  ^^-^ 
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»tlfer  Witleninf  massi|^e  Bewegung  im  Freien    maehen,    regeU  die  Stith!- 
enÜeeniDgen,  wenn  die  Magenschleimhaüi  in  höherem  Grade  erfriCTen  ist, 
durch  Klysliere,  wo  diess  nicht  der  Fall  ist.  durch  die  lelcbleren  Eccopra- 
üca  und  Pcrganiia:  Fruct-  Tamaiind,  —  Pulp,  Casslae*  —  Cremor,  TarUf, 
—  Tartar*  tartarisat  —  Sal  SeigDelL^  ElectJeniliv»  —  Aq,  lax.  Vienn.  etc 
Der  ötlere  Gebrauch  warmer  Bäder  befördert  liesonders  das  Wohlerbefin- 
den  der  Kranken,  und  trugt  durch  raschere  AbschUferung   und  Neubildung 
der  Epidermis  wesentlich    zum  schnelleren  Verschwinden    des  Icierus  bei 
Bei  hefügerem  Schmerz  uud  beiröchllicher  hypcräniischer  Schwellung  der 
Leber  wendet  man  örtliche  Dlutentziehungen  in  derLebergegeDd  oder  der 
Umgebung  des  Afters,  warme  Fornenlationen  der  ersteren  an;    doch  sind 
örtliche  Blulentziehün|en  in  der  Mehrzahl  der  FalJe  entbehrlich*    Uautäge^ 
res  Erbrecfjen  stillt  man  auf  die  bekannte  symptomatische  Weise  dar4 
itleinere  Dosen  derNarcoUca:  Morphium»  AqJauroceras,  ßeltadonn.  durck 
Magist.  BiBmuth,,  die  Säuerlinge,  Eis  elc.    Gegen  das  oiancbmal  quätea<k 
Hauljueken  wendet  man  kalte  Umschläge,  Waschungen  mit  Es&ig«  Seifefl- 
wasser,    stark  verdünnter   Ammon.  pura  an.      Dauert  der  Icterus  ung^ 
wdhnlich  lange  an,  so  sind  nebst  häufigen  Bädern  stärkende  AbleitüOEd 
auf  den  Darmkanal   anzuwenden.     Besonders   passi  hier  das  Rheum  ofii 
die  Aloe.    Von  der  mehrfach  empfohlenen  Anwendung  des  Königswassot 
(5usserlich  als  Wasclrung  und  Fussbad,  und  innerlich  zu  eiai^eo  Tropfco) 
habe  ich  niemals  besondere  Erfolge  gesehen.      Die  sogenannte  englisch« 
Methode  (Abends  1  Gran  Calomel,  früh  2  Esstöffei  Inf.  Seno»  compj  läsä 
sich   wohl   ebenso  gut  durch  jedes  andere  Purgans  ersetzen,    ohne  dea 
Kranken  möglicherweise    den  üblen  Wirkungen   des  Calomel  auszusetzm 
Erzielt  man  durch  diese  Mittel  keinen  Erfolg,  was  nur  seilen  der  Fall  m 
wird  f    oder  hat  man  Grund,    die  Entwickluitg  von  Gallensteinen,  chrono 
scher  Anschwenung  der  Leber,  Erweiterungen  der  Galten  gange  zu  förci- 
ten,     so  erreicht  man  nuch  manchmal  durch  den  länger  fortgesetzten  Gf 
brauch   der   Karlsbader    oder    Marlenbadcr   und    ähnlicher    Mineralwlskr  | 
unerwartet    günsiig:e    Resiiiiute,    —      Bei   dem    symplomatisch   im  Gt\c\p  l 
wichtiger  Krankheiien  aulLreienden    Ciilarrhalischen  Iclerus    muss  die  T^  1 
rapie  immer  wesetHlit-h  gegen  die  Grundkrankheit  gerichtet    bleibeo,  nc;  j 
letzlerer  darf  nur  dann  berücksichtigt  werden,  wenn  durch  ihn  besonü^'' 
Beschwerden  enL&tchen,  was;  in  der  Regel  nicht  der  Fall  ist.  i 

Die  er üupösc  Entzündung,  I 

§.  100.  Der  Croup  der  Schleimhaut  der  Gallengünge  und  derCaiies^ 
blase  ist  eine  sehr  seltene  Krunkheiisform.  Er  kömmt  niemals  selbsisi'* 
dig,  sondern  stets  nur  im  Gefolge  schwerer  Allgemeinieiden :  des  Typt^^^ 
der  Cholera,  des  Puerperalüebers,  der  Fyämie  vor.  Die  EntzünduDg c: 
scheint  theils  als  eigentlich  croupöse  (rahmarliges  leicht  abstreifbares  b 
sudat  auf  der  freien  Schleimhaulfläche,  mit  conseculiver  Arrosion  s-*- 
oberflächlicher  Geschwürsbildung),  theils  als  diphtheritische  Exsudalios- 
das  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst,  mit  nachfolgender  Necrotisirunf  ^'  1 
Schmelzung  derselben  zu  tiefen  Geschwüren ,  manchmal  als  rotinge^'; 
sudaiion  in  der  Höhle  der  Gallengänge,  die  zur  Erweiterung  derselben  **  j 
in  die  Capillaritäi  hin  Veranlassung  gibt.  Durch  solche  croupöse  PrtCfN'  : 
scheinen  die  Verschwärungen  der  Gallengänge  und  Gallenblase  enlsiä'"  * 
zu  sein,  die  in  dem  von  ßlanc  beschriebenen  Walch ären -Fieber,  in  ""^ 
Fieber  von  Sierra  Leone,  von  welchem  Bayle  spricht,  in  dem  f^^"*  1 
Fieber,  welches  1821  in  ßarzellona  herrschte,  beobachtet*  wurden. 

Eine  Diagnose  der  Krankheit  ist  fast  niemals    möglich,  die  £r$^ 
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nungen,  wenn  solche  überhaupt  entstehen,  sind  fast  stets  durch  die 
schweren  Symptome  der  primitiven  Krankheil  vollkommen  in  den  Hinter- 
grund gedrängt.  —  Selbst  wenn  bei  einer  der  genannten  Krankheilen 
plötzlich  Icterus  und  SchmerzhaiXigkeit  der  Lebergegend  einlrilt,  kann  man 
an  diese  Krankheitsrorm  höchslens  dann  mit  einigem  Grade  von  Wahr- 
scheinlichkeit denken,  wenn  zugleich  auch  croupöse  Exsudate  auf  andern 
Schleimhäuten  gesetzt  werden.  Ausserdem  dürfte  der  Icterus  stets  mit 
weit  mehr  Wahrscheinlichkeit  als  calarrhalischer  anzusehen  sein,  oder  auf 
die  pyämische  Blutveränderung  bezogen  werden. 

Von  einer  besondern  Therapie  kann  unter  solchen  Umständen  natür- 
iieb  keine  Rede  sein. 

Gallensteinbildung,   Cholelithiasis. 

J.  F.  Diirande,  Observ.  snr  l'Ether  salfariqae  et  Tfiaile  de  Terebinih.  dam  les  coU- 
qaei  hepaüqaes.  Paris  1790.  —  CA.  Flcmming,  Ein  Beilrag  zur  genaaeren 
Diagnose  grösserer  in  den  Gallengängen  eingeklemmter  Gallensteine  etc.  Leipzig 
1832.  —  Critp  in  d.  Laneet  1841.  Decb. —  Boaisson,  De  la  bile,  de  scs  va- 
ri^t^s  physiologiqnes ,  de  ses  allerations  morbides.  Montpellier  1843.  (Frei  bear- 
beitet nnd  mit  Zusätzen  von  Plalner.  Marburg  1849).  —  Bramson  in  Henlc  und 
Pfeuffer's  Zeitschriflt  IV.  2  u.  3.  1846.  —  Hein,  ibidem  IV.  3,  —  N.  A.  Fau- 
eonneaa-Dufresne,  De  ralTcction  calculcase  du  foie  et  da  pancreas.  Parit 
1851.  —  Lehmann,  Lchrb.  d.  physiol.  Chemie.  Leipz.  1853.  11.  p.  61. 

PHTSICALISCHB    UND    ANATOMISCHE    VKRHAELTNISSK. 

§•  101.   Die  Bildung  von  Gallensteinen  ist  sowohl  beim  Menschen  als 
bei  vielen  Thieren  eine  ziemlich  häufige  Erscheinung*     Die  Gallensteine 
können  in  jedem  Theile  des  Gallengefässapparats  ihren  Sitz  haben,  doch 
kommen  sie   bei  weitem  am  häufigsten  und  grössten  in  der  Gallenblase, 
dann  in  den  grossen  Gallengängen :    duct.  choledoch.   hepaL   und  cystic. 
vor.  In  den  Verzweigungen  derselben  innerhalb  der  Leber  trifl*t  man  meist 
nur  kleinere  Concremente  und  sogenannten  Gallensand.     Die  Grösse  der 
Gailenconcretionen  variirt  von  der  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  eines  Hüh- 
nereies und  darüber,  sie  zeigen  eine  runde,  rundliche  oder  ovale  Gestalt» 
besonders  dann,  wenn  sie  einzeln  in  der  Blase  oder  den  grössern  Galiengängen 
vorkommen,  wo  dagegen  mehrere  mit  einander  in  Berührung  waren,  erschei- 
nen sie  in  der  Regel  mit  facetlirlen  Flächen  oft  regelmässige  Krystailge- 
stalten  (Tetraeder,  Prismen,  Würfel  etc.)  bildend.  Die  in  den  Galiengängen 
vorkommenden  sind  häufig  walzenförmig,   verzweigt  oder  amorph;    ihre 
Oberfläche  ist  glatt  und  fettig,  oder  rauh,  drusig  und  uneben;  ihr  Gefüge 
i     isl  gleichförmig  oder  ungleichförmig,  fasrig,  slrahlig,  blullrig,  oder  unbe* 
I     stimmt,   ihre  Consislenz  isl  gewöhnlich  nicht  beträchtlich,   indem  sie  sich 
.1     leiehi  xwischen  den  Fingern  zerdrücken  lassen  und  trocken  zerklüflen  oder 
i    serfallen.    Die   meisten  sind  leichter  als   das  Wasser  und  schimmen  auf 
i    demselben.  Sie  können  beinahe  alle  Farbennuancirungen  (weiss,  gelb,  braun, 
i    grfln,  schwarz,  röthlich,  bläulich)  zeigen,  am  häufigsten  aber  ist  ihre  Farbe 
•     dunkel:  bräunlich,  schwärzlich,  grünlich  oder  gefleckt« 
r  Die  meisten  Gallensteine  zeigen   einen,  seilen   mehrere  Kerne,   der 

\  nneh  Lehmann  vorzugsweise  aus  einer  Verbindung  von  Kalk  und  Gal- 
r.  lenpigment,  dann  aus  Spuren  von  Schleim  und  phosphorsaurer  Erde 
1  besieht  Der  Hauplbestandlheil  der  meisten  ist  nach  demselben  Cholestea- 
I  lin»  viele  sind  Gemenge  von  Cholestearin  und  Pigmentkalk.  Nur  die 
^  SMsfawarzen  und  dunkelgrauen  enthalten  sehr  wenig  oder  selbst  kein  Chole- 
I  Stearin»  sondern  eine  andere  Modificalion  des  Pigments  ebenfalls  an  Katt 
|(  febunden.  Sehr  selten  sind  Gallenconcremente,  welche  vorzugsweise  koh- 
^    taisaaren  and  phosphorsauren  Kalk  enthalten»  Stöckhardt  und  Mar* 


liAbeii  aneb   Barosiare   iq   ilnüemmmaK^emtben    ^fm^4&L    lli 
"»'»'ffienle  eolinüeii   öb^diess   et««s  f^t >tfpt  nt  G«Il£  in  E^ 

>        ^    Die  GiJleastejne  gelieD  £ii  irei^dit^etien  as^looiiscttcn  ?»* 
ifi^en  oad  eonsectjüveii  Enchaanofen   Ve  raotAS&csD^,     In   der  Gti> 
te  werdeii  ste  manelimal  alig^iS|i«eK  dnreli  ptmsüst^cs  EjESudü  in 
rFiüddfiiE^cn  geloLhei,   oder  itt  oioett  durch  ibfoses  Gmmdbt  ^i^ 
Rätitii«n  ab^esackL    Sie  fahfeo  in  susiicIiM  füjea  m  bedeatcflis 
iQQD|ea  derfielben,    in  andereii  lehniBipfl  Mm  BImm  über  Onteit  Ji 
Den,  d«ss  sie  ^oss^r  einen  oder  metirtreo  SteineD  kein  Secret  wä- 
»liäit,    0der   eint  mortelähtsticbe,   CMJer  feidg  breiig,    kalkige  Masse 
ressl;  ihre  Batile  werdeo  dabei  maocbmaJ  xa  einer  derben  fibröses 
-JUvt  kflochenähoHch  harten  Kapsel  amwandell  oder  feiU§  nQeia]Do^ 
e  Form  uad  Lagieriißf  derselben  mmmildiifteh  veränderi,  ilift 
,.j   doreh  Adhäslooeo   an  beiLichbane  Of^aoe  an^eldlhet    Die 
mnmi  der  GalLeGbbse  und  die  damoler  tie^ndeo  muscnloseji  Fi- 
"'^rden  verdeckt,    hypertrophisch,  und  sie  erbogt  maachmal  eia  0» 
■^«   der  Innecrfiriehe    einer   hyperuophisehen    Bartiblase    4h!iti(iM 
m.     Nichl  ft^ken  führen  die  Goileusieice  zu  Enlzuadoo^,   VtTtÜ^ 
""erforation  der  Gallenbisisep    woraaT  das  CoDieDium  derselb« 
A         llatjchhöhte  ergie&si  und  (odilkhe  allgemeioe  Pentonitis  veni^ 
oaer  zur  Bildung  ;ibgesackLer  Exsudate  fahrt,   deren  Wiade  Mi 
■  einige  herbeifezo^ene  Parmschlin^en  und  die  Bauchdeefcen  gebUtf 
fi.    Oder  es  werden  benachbarte  Organe:  Ifagen,  Duodenum,  Cbloi 
verftum  perforirl,    and   auf  diese  Weise  abnorme    CkuDmumcaLioiM 
eigerührt,   durch   weiche  selbst  Steine  von  so  bedeutender  Grösse  ii 
«       Barm  gelangen^  dass  sie  sogar  VerscbÜessung  desselbeo  veraolassei 
kuiiiien.   Aurdtesem  Wej^e  können  auch  Steine  In  den  Magen  gelan^o  ^ 
dann  durch  ErbreclieD  enticert  werden;  so  ^ieauch  die  in  der  Blase  eathiltfr 
nen  Sieine  nach  vöraiis^eganpener  Anlölhun^an  die  Banchdecken  darciiVö^ 
eilenmg  oder  Verjüiichun^  derselben  nach  aussen  entleert  werden  küQD<£ 
Diese  Lotgen  treten  besonders  dann  am  häull^sten  ein,  wenn  der  ducmseys.'* 
cus  durch  einen  grosseren  Stein  \erstö[»R  und  undurch^ängi^  gewordea  is* 
Ausserdem  lührL  die  VersiOfifun^  des  ductus  cysticus  noch  zu  ^i^c 
eif^eniliünjlschcn  ZusLandf.  der  unter  dem  Namen:  Wassersucht  der  GtUö- 
blase,   Hydrops   cyslidis    fellcae    beknnni   JsL     Mit  derD    Eintritt  eißer lai- 
chen Obhifaiitin  wird  nach  Hokitartsiky    ,.die   eljen  vorräthjge  Galle  i^ 
sorbin,   und  durcii  Anhaulung  eines  sclileimigen  von   der  SchletmhaoUi' 
Blase    gelieferlen   Secrels    die   Höhle    derselben  immer    mehr   ausfcdeM- 
die  Schleimhaut  verliert  ihre  Textui ,  sie  wird,   während  die  Muskell35e* 
schwinden,    zu   einer   serösen  Membran,   die  eine  seröse    sehr  albui^ 
hallige  (synoviaahnliche)  anliinglich  noch  trübe,  später  wasserklare  Flös>" 
keit  secernirt,  in  der  man  von  Galle  nichts  weiter  als  milielst  bewaffsf:^^' 
Auges   einzelne   Flecken    von    Gallenpigmenl   und    einzelne    Kryslalle  ^^'• 
Gallenfett   vorlindet.      Die    Gallenblase   ist  zu    einer  durchsichtigen,  ^^ 
Fischblase    nicht  unähnlichen,    prall    gespannten  Kapsel    verwandelt,  •' 
nun  allen   den  Krankheiten  unterworfen  ist,    denen    seröse  Häute  unter' 
gen,     besonders    sind   Entzündungen    mit   den   verschiedensten  £\su<iä/ 
und  Ausgängen  häufig.'*  ^ 

Die  Verstopfung    des   ductus    cholodochus   lühri    zunächst  ra  t^- 
bedeutenden  Erweiterung  des  ganzen  Gallengefässapparais    über  der^'" 
slopfungsstelle   bis   in    die    Caplllarität   desselben.     Es    kommen  fäJe  ^^'  |      l 
wo    der   ductus  choledochus  hiedurch    das   Lumen    eines   Dünndartus  ^ 
reicht,    wie    ich     erst     kürzlich    beobachtete    und     selbst    die   ^^ 
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Gallengiiii^e  innerhalb  der  Leber  werden  so  sehr  erweitert,  dass  man  eine 
Raben-,  selbst  eine  Gansfeder  in  sie  einfahren  Iiann.  Nur  die  Gallenblase 
nimmt  an  dieser  Erweiterung  in  der  Regel  wegen  der  spilzwinlcligen  Ein- 
mfindung  des  ductus  cysticus,  der  durch  den  ausgedehnten  choledoctius 
von  der  Seite  her  comprimirt  wird,  nicht  Theil,  manchmal  indess  erscheint 
auch  sie  von  Galle  strotzend  und  in  hohem  Grade  ausgedehnt.  Diese  mit 
allgemeiner  Anschwellung  der  Leber  verbundene  Erweiterung  der  Gallen- 
wege fährt  nicht  seilen  zu  Zerreissungen  der  letzteren  sowohl  innerhalb 
der  Leber  mit  Abscessbildung,  so  dass  die  ganze  Leber  oR  von  zahl- 
reichen kleineren  und  grösseren  Abscessen  durchzogen  erscheint,  als  be- 
sonders an  der  Oberflfiche  der  Leber,  mit  Gallenaustritt  in  die  Bauchhöhle 
mit  allgemeiner  oder  umschriebener  und  abgesackter  Peritonitis,  so  wie 
auch  zu  Zerreissungen  des  ductus  choled.  selbst  und  fistulösen  Communi- 
cationen  desselben  mit  dem  Hagen  und  Darmkanal,  zu  galliger  Durchirän- 
kQng  des  ganzen  Lebergewebes  bis  zu  serpentingrüner  Färbung  des 
ganzen  Organs,  die  mit  eigenthQmlicher  Schlaffheit  und  Zerreisslichkeit 
verbunden  ist,  und  häufig  unter  helligen  durch  Cholaemie  bedingten  All- 
gemeinerscheinungen tödteU  Es  ist  übrigens  nicht  immer  die  Gegenwart 
des  Steins  selbst,  die  eine  solche  Verschliessung  bedingt,  mehrmals  fand 
ich  in  solchen  Fällen  eine  vollkommene  Verwachsung  des  Gallengangs, 
ohne  Zweifel  bedingt  durch  die  Geschwfirsbildung,  zu  welcher  der  längere 
Zeit  daselbst  stagnirende  Stein  Veranlassung  gab. 

Die  Gallenwege  innerhalb  der  Leber  sind  nebstdem  noch  durch  den 
directen  Reiz  der  Gallensteine  der  Entzündung  und  blennorrhoischen  Se- 
kretion ihrer  Schleimhaut  und  der  Abscessbildung  unterworfen. 

KOSOGimi  UND  Atiologii. 

§.  103.  Es  wfirde  die  Grenzen  dieses  Werkes  weit  überschreiten, 
t  alle  Hypothesen,  die  über  die  Bildung  der  Gallensteine  vom  pathologischen 
I  und  chemischen  Standpunkt  aufgestellt  wurden,  anzuführen.  Bei  den  aus- 
I  «erst  mangelhaften  Kenntnissen,  die  whr  über  die  pathologischen  Verhält- 
g  nisse  der  menschlichen  Galle  haben,  sind  wir  noch  nicht  einmal  in  der 
-:  Lage,  mit  Sicherheit  bestimmen  zu  können,  ob  diese  Bildungen  aus  einer 
t  ursprünglich  abnormen  Mischung  der  Galle  entstehen,  oder  nur  das  Resul- 
^  tat  mechanischer  Verhältnisse  sind,  die  zur  Stauung  der  Galle  und  PrSci- 
0  pitation  ihrer  festen  Bestandtheile  führen.  Wenn  nun  auch  das  erslere 
^  wenigstens  für  viele  Fälle  wahrscheinlicher  ist,  so  sind  wir  doch  ausser 
j  Stande,  die  specielle  Art  dieser  fehlerhaften  Mischung  mit  Beslimmlheit 
^  anzugeben.  Bei  dem  Umstände,  dass  die  Gallensteine  überwiegend  aus 
^  Gallenfett  bestehen,  wäre  es  wohl  möglich,  dass  übermässiger  Fettreich- 
^  Ibum  der  Galle  zu  ihrer  Entstehung  wesentlich  beitrage ,  wofür  man  auch 

I  die  Beobachtung  geltend  machen  könnte,  dass  sich  Gallensteine  wirklich 
^bkufig  bei  fettleibigen  Individuen  finden.    Auch  fand  Chevreul  dieGalle 

.bei  Cholelithiasis  ungewöhnlich  reich  an  Cholestearin*  —  Bramson  und 

^Lehmann  machen  indess  auf  ein  anderes  wichtiges  Moment:  die  Aus- 
^  Scheidung  einer  Verbindung  des  Kalks  mit  Pigment,  welche  gewöhnlich 
^die  Kerne  der  Gallensteine  bildet,  aufmerksam,  indem  es  dadurch  den 
Anschein  gewinnt,  dass  diese  Verbindung  bei  der  ersten  Entstehung  der 
^Concremente  selbstlhulig  mitwirke,  wofür  die  grössere  Häufigkeit  der 
Krankheit  in  Gegenden,  wo  das  Trinkwasser  sehr  kalkreich  ist,  und  im 
^hÖhern  Alter,  welches  überhaupt  zu  Kalkausscheidungen  disponirt,  sprichL 
IjOas  Lösungsmittel  sowohl  für  den  Pigmentkalk  als  für  das  Cholestearin 
'iimi  nach  Lehmann    die  Taurocholsäure  und  das  taurocholsaure  Natron, 

-md  es  würde  die  Eotstehong  der  Gallensteine  leicht  erklärlich  sein,  wenn 
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f  nachweisen  liesse,    dass  die  Galle,  die  m  Concrementlsfldon^  gB- 

t,  entweder  arm  an  Tatirocholsäure  im  VerMUniss  xu  jenea  beideo 

nen  ist,  oder  dass  die  Taurocholsäure  sich  in  der  G&llenblase  ler- 

und    60   ihr  Lösun^svermo^eci    für  dieselben    verliert  (Lehmann). 

La  wirken    aber  in  vielen  Fällen  enLsohteden  mccbanischc  Ver- 

die  den  freien  Abfluss  der  Galle  hindern,   als  Ursache«  und  es 

■^sshalb  Coücrementbildungen  bei    allen    Leberkrankheilen,    die  m 

^  der  Gaile  führen,    eine  gewöhnüche  Erscheinung.     Vorzu^weise 

%  für   die  Verengernng  und  Verschliessun^  der  Galfenwege,  uo^ 

Leberkrebs.    Auch  Mangel  an  Körperbewe^uTi^  scheint  in  dieser 

All  wirken  und  es  isi  bekannt,   dass  sich  Gallensleine    bei  ThiereB 

im  Winter  bei  StaLlfütternng  bilden. 

)ie  Gallensteinbildung  tsi  in  manchen  Geilenden  DeutschtandSf  nach 

*%tt  in  Schwaben,  Gottingen,  Hannover,  in  manchen  Dlstriclen  En§- 

id  Ungarns  ziemlich  häufif,  man  findet  sie  seltener  im  ju^endücbea. 

;9welse   im   mittleren   und  vorgerückteren  Alter  und  beim  weib* 

chlechte.    Uebcr  den  Einfluss  der  Speisen  und  Gelränke  wissa 

renalis  nichts  Sicheres.    Sitjende  Lebensweise,  Felüeibigkeit  schei- 

1   ihr  zu    disponiren*    Manche  Schriflsleller  Front  n.  A.    nehmeo 

inen  Zusammenhang  mil  Harnsteinen,  harnsaurer  Oiathese  und  Gicli 

as  uns  Indess  noch  nicht  hinlänglich  bewiesen  scheint,    wenigsieoi 

sieh  dless  in  keinem  der  Fäüei  die  wir  selbst  heobachieten, 

'TDHE    UNO    DIAGHOSK. 

|.  104.    Gallensteine  können  sich  Jahr©  lang  selbst  io  betrachtlicher 

hl  besonders  in  der  Gallenblase  befinden,  ohne  zu  irgend  welchen  l> 

■nungen  Veranlassung  zu  geben,  ja  es  lässt  sich  sogar  ftir  die  Melir- 

zani  der  Falle  mit  Sicherheit  behaupten,   dass  die  blos  auf  die  Blase  b^ 

schränkte  GnllenstcinbildunR,   mit  Ausnahme  der  sellnen  Fälle,  wo  Verei- 
terung und  Perlorolion    derselben  einlritt,    in    der  Regel  ohne   Symplotn* 
bleibt.     Die   herLig:slen  Erscheinungen   kommen    hingegen    dann    zum  Vor- 
schein,   wenn  grössere  Concremenlc  in  den  Gallengün^en ,     besonders  ic 
Choledoelius  und  Hcpaiicus  stecken  bleiben,  mögen  sie  sich   nun  Ursprung 
lieh  in  diesen  gebildet  haben,  oder  was  gewiss  weit  häutiger  der  Falf  isi. 
aus    der  Gallenblase   herabgelangt   sein,    ohne  durch  die  conlrarüle  Kra^ 
derselben,    oder    die    nachriäckende  Galle   weiter   nach    abwärts    beliTLen 
werden  zu  können.    Die  hierdurch  hervorgebrachten  Symplome  bezeichnai 
man  mit  dem  Namen:    Gallen  steinco  lik.     Sie   beginnt  manchmat  na'i' 
vorausgegangenen   dumpfen   oder  drückenden  Schmerzen  in  der  Lebe^f^ 
gend,  I3rechneigung  oder  Erbrechen  mit  einem  Schüllelfroste,  der  sich  n 
oder  mehrmals  wiederholt  —  oder  plötzlich  ohne  vorhergehende  Erschei- 
nungen, milden  hefligslen,  siechenden,  zusammenschnürenden,  brennerir: 
oder  schneidenden  Schmerzen  im  rechten  Hypochondriiim  und  Epigaslriös 
die    sich   von   da  nach  abwärls  gegen  den  Nabel,    nach  rückwäns  ^e:?i 
die  Wirbelsäule,  und  nach  aufwärts  über  den  Thorax,  die  SchuUern,  st  t-j' 
in    die    obern  Exlremilälen   erstrecken.     Sie   erreichen    häufig  eine  so:"- 
Vehemenz,    dass  sie  den  Kranken  die  allerhefligslen  Schmerzäusseruccr' 
abzwingen.     Schon   die  leiseste  Berührung   der  Lebergegend    ist  fast  sf- 
in  höchstem  Grade  schmerzhaft,    doch  kommen  obwohl  selten  auch  .A " 
nahmen    hievon    vor.     Der  Unterleib    hat    dabei   seine  normale  Form  ^'•* 
Consislenz,  nur  selten  ist  er  wegen  starker  Spannung  der  p^eraden  B^-^  ' 
muskeln  hart  und  unnachgiebig,  oder  meleorisüsch  aufgetrieben.   DerF-' 
zeigt  in  der  Regel  keine  bedeutende  Beschleunigung,  manchmal  is(  ff 
gar  normal  oder  unter  der  Norm,  bei  sehr  heftigen  Anfällen  wird  ert" 
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fegoB  mmiehtnal  austerordenllich  firequent  nnd  klein,  selbst  nnfühlbar,  das 
Gesiebt  ist  dann  entstellt,  die  Augen  halonirt,  die  Nase  zugespitzt,  derAthem 
kühl,  der  Körper  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  es  treten  Erbrechen  und 
KrSmpfe  der  Extremitäten  ein,  so  dass  die  Kranken  das  vollkommene  Bild  der 
Cholera  im  asphyctischen  Stadium  darbieten.  Gewöhnlich  kurz  nach  dem  er- 
sten mehr  oder  weniger  intensiven  Anfall  dieser  Art  zeigt  sich  eine  gelbliche 
FSrbung  der  Conjunctiva,  die  sich  bald  über  den  ganzen  Körper  aus* 
breitet  Sie  ist  bald  starker,  bald  schwächer;  whrd  der  verstopfende 
Gallenstein  durch  die  nachrückende  Galle  und  die  Contraclilität  der  Gallen- 
gäoge  bald  weiter  befördert,  oder  ist  die  Verstopfung  eine  nnvoilkommen«, 
so  dauert  sie  meist  nur  einige  Tage,  bleibt  derselbe  hingegen  fest  sitzen, 
80  kann  sie  Wochen  und  Monate,  ja  selbst  durch  das  ganze  Leben,  bis 
zu  dem  durch  verschiedene  Umstände  herbeigeführten  lödtlichen  Ende 
fortdauern.  Doch  ist  der  Icterus  keine  constante  Erscheinung,  und  fehlt 
in  manchen  Anfällen  vollkommen;  so  führen  besonders  manchmal  Steine^ 
die  im  duclus  cysticus  sitzen,  zu  sehr  belügen  Schmerzanfällen,  ohne  dasi 
je  Icterus  erscheint.  Der  Stuhl  ist  während  des  Anfalls  gewöhnlich  ver* 
stopft,  das  Erbrechen  erlangt  in  manchen  Fällen  eine  besondere  Heftigkeit, 
im  Beginne  werden  gewöhnlich  noch  Ingesta  und  gallig  gefärbte  Massen 
erbrochen,  bei  längerer  Dauer  desselben,  besonders  bei  vollkommener 
Verstopfung  des  Choledochus  nur  eine  farblose  zähe  Flüssigkeit  Bei  sehr 
reizbaren  Kranken  treten  Singultus,  Delirien,  selbst  Convulsionen ,  Ohn- 
mächten und  andere  nervöse  Erscheinungen  ein;  besimders  wird  bei 
hysterischen  Frauenzimmern  durch  den  Reiz  der  Gallensteine  manchmal 
ein  vollkommener  hysterischer  Anfall  hervorgerufen  öderes  verbinden  sieh 
die  Erscheinungen  der  Gallensleincolik  mit  denen  der  Hysterie ,  wodurch 
dem  Krankheitsbild  ein  etwas  fremdartiger  Charakter  aufgeprägt  wird,  ich 
sah  solche  Anfälle  mit  Sprachlosigkeit,  Globus,  klonischen  Krämpfen  der 
Extremitäten,  von  andern  sind  selbst  kataleptische  Erscheinungen  beob* 
achtet  worden.  Die  Dauer  des  Anfalls  ist  sehr  verschieden,  in  der  Regel 
beträgt  sie  mehrere  Stunden,  doch  kann  sie  auch  Tage  lang  anhallen,  wo 
sich  dann  aber  in  der  Regel  kürzere  oder  längere  Pausen  bemerklich  ma- 
chen, während  welchen  der  Schmerz,  wenn  auch  nicht  vollkommen  auf- 
hört so  doch  bedeutend  remittirt  Der  Anfall  endet  selten  plötzlich,  son* 
dern  häufiger  allmählig  unter  Nachlass  aller  benannten  Erscheinungen. 
Kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  Anfalle  werden  nicht  selten  ein  oder 
mehrere  Gallensteine,  die  zu  dem  Anfalle  Veranlassung  geben,  ganz  oder 
in  zerbröckeltem  Zustande  durch  den  Stuhl  entleert,  doch  muss  man 
sich  vor  Verwechslung  mH  Kotboonereraenten,  die  von  den  Kranken  häu&g 
für  Gallensteine  gehalten  werden,  hüten. 

Nur  höchst  selten  endet  der  Anfall  lödtlioh  unter  den  Erseheimingen 
des  Collapsus:  kühle  Haut,  fadenförmiger  Puls,  Ohnmacht  oder  Convul- 
sionen. Selbst  bei  den  heftigsten  Anfallen  kana  man  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  beruhigende  Ueberzeugung  von  dem  günstigen  Ausgange  der- 
selben haben.  Man  hat  daher  auch  nur  höchst  s^en  Gelegenheit,  das 
anatomische  Verhalten  der  Leber  während  oder  unmittelbar  nach  einem 
Anfalle  von  Gallensleincolik  zu  untersuchen.  Mir  selbst  bot  sich  einmal 
eine  solche  bei  einem  jungen  Mädchen,  das  etliche  Tage  nach  einem  sol- 
chen Anfalle,  der  zugleich  der  erste  war,  bei  noch  bestehendem,  inten- 
sivem Icterus  von  Cholera  ergrifTen  wurde,  und  noch  am  selben  Tage 
starb.  Die  Leber  fand  sich  weich,  z&h,  dunkelbraun,  einzelne  Gallen- 
gänge derselben  massig  erweitert  Der  duclus  hepaticus,  choledochus 
und  cysticus  waren  stark  erweitert  von  dunkelbrauner  Galle  strotzend  er- 
füllt   Die  Gallenblasenhäute  zeigten  sich  verdickt,  ihr  Peritonaealüberzog 
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fctrübl,   in  der  Höhle  fanden  sich  zahlreicho  hanfkoro-  bis  erfeseiigTOfse 

weiche  Steine  und  viel  hochgelbc  Culle. 

Solche  Anfülle  von  grösserer  oder  geringerer  Intensiiäu  die  in  der  Regel 
spoolan  einlreLen,  manchmal  aber  auf  eine  GemQlhsbewegung,  Indi^esiiOQ 
oder  ähnliche  Momcnle  itmickgerührt  werden,  wiederholen  sich  nun  in 
grösserer  oder  geringerer  Häußgrkeil»  seilen  regel massig  zu  einer  gewissen 
Jahreszeit.  Manchmal  vergehen  Monate,  selbst  Jahre  zwischen  einem  sol- 
chen Anfalle  und  dem  nächsten,  in  einem  andern  Falle  wiederholen  sie 
sich  ausserordentlich  häufig»  —  In  der  zwischen  zwei  Anfallen  lie^eDden 
Zeit  kann  der  Kranke  steh  vollkommen  wohl  fühlen,  häufiger  aber  hleibci 
gewisse  Beschwerden  zurück,  die  auf  das  Vorhandensein  des  Leidens  auf- 
merksam machen.  So  bchiilt  oR  die  Gönjuncliva  stels  einen  gelblichea 
Schimmer,  der  zeilweise  deutlicher  hervortritl,  die  Verdauung  und  StuiiJ- 
entleerung  so  wie  dieGemüihsstimmung  zeigen  nicht  selten  VerändeniDgeo 
Die  Leber  isl  grösser  und  bei  slarkerem  Druck  empfindlich,  öfters  aucli 
der  Sitz  eines  spontanen,  duni[>fen,  unangenehmen,  wenn  auch  eben  nicht 
in  höherem  Grade  schmerzhaften  Gefühls,  in  manchen  Fällen  ist  selbst  die 
Gallenblase  entweder  als  flnctuirende  Geschwulst,  oder  als  harter  rnndlicbef 
Knoten  fühtbar.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  lassen  sich  die  Steine  in  dersell>ei 
rühien,  wovon  Petit,  Dufresne,  Oppolzerßeispiele  beobachtet  habeo. 

In  dieser  Weise  können  die  Gallensteine  unter  dem  Bilde  eines  chroni- 
schen sich  durch  Jahre  fortschleppenden,  zeitweise  seine  Paroxysmen  mi- 
ehenden  Leidens,  mit  mehr  oder  weniger  freien  Zwischenraum eo  erscheiaeik 
was  wenigstens  für  die  höheren  Grade  der  häuügste  Fall  ist;  oder  #i 
Krankheit  macht  nur  ein,  oder  einige  Anfllle  von  Colik  und  die  Kranl«! 
bleiben  durch  ihr  ganzes  weiteres  Leben  gesund,  sei  es,  dass  es  zu  keißff 
neuen  Bildung  von  Steinen  kommt,  oder  dass  die  vorhandenen  unschäd- 
lich in  der  Blase  verweilen.  —  Allein  nicht  selten  tritt  die  Affecüon  uvm 
dem  Bilde  eines  acuten  oder  subaculen  Leidens  ein,  das  im  practischiE 
Leben  gewöhnlich  Ifir  Hepatitis  t:ehaUen  wird.  Die  Leber  bleibt  nämficfe 
nach  einem  odtr  melircrcn  Anllillen  van  heRiperem  Schmerz,  die  oft  übsf 
sch^irtc  Grenze  in  einander  übergehen,  vergrössert  und  schmerzhaR,  der 
Icterus  dauert  lorl,  der  Puls  ist  ull  in  hohem  Grade  beschleuni«:i,  oder  dis 
Fieber  zeigt  dcLUiiche  Exncurbalionen,  Appetit  und  Ernährung  liegen  ^eh- 
lieh  darnieder,  es  stellt  sieh  liäufig^  Erbrechen,  manchmal  Schluchzen  eia- 
—  In  dieser  Art  kann  die  Krankheit  ihren  Verlunt  in  einigen  WockD 
durchmacncn  und  ctweder  in  vunigc  Genesung  libergelien,  oder  es  erfölf- 
der  Tod  durch  eine  oder  die  andere  jener  Veränderungen,  die  wir  bei  i^^ 
Schilderung  der  anatomischen  Foigezuslände  angegeben  haben. 

§.  105.  Die  Symptome,  zu  denen  diese  Folgezustände  der  Gallen- 
steine Veranlassung  geben,  treten  nun  manchmal  unmittelbar  nach  einet 
Anfalle  von  Gallenslcincolik  oder  erst  längere  Zeit  nachher  auf,  ja  macet- 
mal  selbst,  ohne  dass  ein  solcher  vorhergegangen  wäre.  Ihre  Diasnc>? 
ist  im  Allgemeinen  um  so  sicherer,  je  evidenter  ihr  Zusanimenhan?  n:> 
einem  Anfalle  von  Gallensteincolik  ist.  Wo  diess  nicht  der  Fall  ist,  un-' 
der  Nachweis  des  Vorhandenseins  von  Gallensleinen  auch  auf  andere:: 
Wege  z.  D.  durch  das  frühere  Abgegangensein  solcher,  durch  Fühlen  der- 
selben innerhalb  der  ausgedehnten  Gallenblase  nicht  zu  führen  isl,  bie- 
der Complex  der  Erscheinungen  und  ihr  ursächlicher  Zusammenhang  häifi 
dunkel  und  die  Diagnose  nur  eine  muthmassliche,  ja  sie  ist  sogar  in e^^ 
chen  Fällen  unmöglich. 

Eine    specielle  Beschreibung   aller  durch  jede  dieser  einzelnen  Ver- 
änderungen bedingten  Symptome  ist  kaum  möglich,  da  nach  der  Versciü^ 
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denhelt  der  Gestaltnng:  des  Processes  und  der  Oerllichkeit  desselben  die 
verschiedenslen  Erscheinangen  entstehen  können.  Ist  die  Diagnose  der 
Gallensteinbildung  mit  Sicherheit  festgestellt,  so  wird  man  übrigens  bei 
einer  klaren  Einsicht  in  die  möglicherweise  vorkommenden  anatomischen 
Veränderungen  sich  die  hinzutretenden  Erscheinungen  leicht  zu  deuten  im 
Stande  sein. 

Im  Allgemeinen  genüge  es,  zu  bemerken,  dass  der  durch  diese  Fol- 
gezustände hervorgebrachte  Symptomencomplex  wesentlich  entweder  dem 
Bilde  einer  allgemeinen  oder  umschriebenen  Peritonitis,  oder  dem  einer 
suppurativen  Hepatitis,  oder  dem  der  Impermeabilität  der  Gallengfinge  ent^ 
spricht 

a)  Bei  Perforation  der  Blase,  der  grossen  Gallengänge,  oder  der  Ver- 
zweigungen derselben  an  der  Oberfläche  der  Leber,  mit  freiem  Erguss  in 
die  Bauchhöhle  entsteht    das  Bild  einer  rasch  mit  äusserst  vehementen 
Erscheinungen :  heftigem  Schmerz,  Aufgetriebenheit  des  Unterleibs,  kleinem 
fadenförmigen  Pulse,  häufigem  Erbrechen,   Singultus  und  schnellem  Coi- 
lapsus    verlaufenden   allgemeinen  Peritonitis,    die  ein  mehr  oder  weniger 
reichliches,   plastisches,   eitriges  oder  dännjauchiges  mit  Galle  gemengtes 
Exsudat  setzt.    Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  binnen  einigen  Tagen,  manch- 
mal schon  am  ersten  Tage.  —  Haben  sich  dagegen  bereits  früher  Adhä- 
sionen gebildet,  oder  geschieht  der  Gallenerguss  in  einen  Ort,  der  seiner 
räumlichen  Beschaffenheit  nach  die  Bildung  von  Absackungen  begünstigt, 
so  wird  das  Exsudat  in  günstigen  Fällen  abgesackt,  und  geht  im  weitem 
Verlaufe    die   weitern  Metamorphosen  solcher  abgesackter  Exsudate  mit 
günstigem,   meist  aber  ungünstigem  Ausgange  ein.    In   einem  derartigen 
Falle  mit  Ruptur  mehrerer  bedeutend  erweilorter  Gallengänge  an  der  Ober- 
fläche der  Leber  fand  ich  ein  massenhaftes  gallig-eitriges  Exsudat  zwischen 
Milz,  Magengrund  und  linkem  Leberlappen  abgesackt,  dessen  Entstehung 
und  Wachsthum  sich  schon  im  Leben  deutlich  verfolgen  Hess.    Auch  bd 
Perforation    benachbarter  Organe    treten  gewöhnlich    die   Erscheinungen 
einer  umschriebenen  Peritonitis  geringern  oder  höhern  Grades  ein.    Durch 
'    solche  abnorme  Communicationen  und  Fistelöffnungen  werden  dann  nicht 
*    selten  grosse  Steine  aus  der  Blase  oder  den  Gallengängen  in  den  Magen 
f    oder  einen  Theil  des  Darmkanals  entleert    Bei  Perforation  nach  aussen 
^   entsteht  stets  früher  eine  umschriebene  Hautentzündung.    Die  Stelle,   an 
i  der  eine  solche  Entleerung  nach  aussen  stattfindet,   entspricht  übrigens 
^  nicht  immer  dem  normalen  Lagerungsorte  der  Gallenblase  oder  des  Gallen- 
1^  ganges,  einestheils  weil  diese  selbst  nicht  selten  ihre  Lage  bedeutend  ge- 
it<  ändert  haben  (durch  Vergrösserung  der  Leber,   Verwachsung  mit  andern 
^  Organen)  andererseits  weil  die  Entleerung  manchmal  nicht  direct,  sondern 
durch  mehr  oder  wenige  lange,  manchmal  sinuöse  Fistelgänge  stattfindet 
ji  So  sah  ich  z.  B.  in  einem  Falle  Gallensteine  sich  durch  eine  Oeffnung  im 
j  Nabelringe  entleeren. 

^  b)  Bilden  sich   dagegen  Gallenexlravasate  und  Abscesse  im  Innern 

Mer  Leber,  so  entstehen  die  Erscheinungen,  die  bei  der  suppurativen  He- 
i^patitis  besprochen  wurden,  namentlich  Fieber  mit  unregelmässigen  Frost- 
^  anfallen,  Vergrösserung  und  Schmerzhafligkeit  der  Leber,  in  der  Regel 
[.auch  Icterus.  Der  Ausgang  ist  wohl  stets  tödllich,  entweder  unter  ty- 
$  phoiden  Erscheinungen,  oder  unter  den  Symptomen  des  hektischen  Fie- 
'bers,  der  Tabescenz.  Einen  solchen  Verlauf  fanden  wir  übrigens  nicht 
:l3loss  in  solchen  Fällen,  wo  sich  bei  der  Section  zahlreiche  in  der  Leber 
i^erstreule  Abscesse  vorfanden,  sondern  auch  3 mal  in  solchen  Fällen, 
^ffo  die  Leichenöffnung  nur  zahlreiche  gleichmässige  oder  sackige  Erwei- 
terungen der  Galiengänge  mit  dem  gewöhnlichen  puriform-galligen  Inhalte, 
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I  if    von  Absee^sbildiinf    reigie.    Ja   wir    sahen    in    diesei 
■e  ErsebeJnungen  der  Pyaemie,   wie  Schtmelffoste.   secun- 

,  Zell^ewebsverelieruni?,  meLaslaUsche  Pfieumonle,  in  eioein 

^iTieD  Absceas  in   der  LuDgenspttie   ttiU    coosecuiivem  Pneo- 

und  es  erinnert  uns  diess  an  einzelne  Fälle  von  BFonchiecta&ie 

t^,alion   der  Lungen,    wo   wir  gleichfalls  metastaüsche    Proees&e 

nt^ii;  Erlahrungen,  die  selbst  für  die  Lehre  der  Pyaemie  von  Inter- 

A 

vollkommene  Verstoprung  oder  bedeutende  Verengerung  dei 

US  oder  choledochus ,  entweder  durch  die  Gegenwart  emn 

H  oder  durch  Entzündung  und  Narbenbildang,  zn  der  derselbe 

nsiuiig  gi^geben.  ein,  so  kann  ein  liemtieh  schneller  lodilicher  ^fif- 

^er   durch  Rupturen    der  GaLlenwege,    auch    noch    durch  hc(li|« 

'  Erscheinungen,  die  auf  einer  Ueberladung  des  Blutes  mit  Gii* 

II  liier    '^^  olaemie)  beruhen,  und  mU  den  bei  der  acuten  gelbea 
iCxp.  Bt^uilderien  die  grössle  Aehnlicbkeli  haben«  erfolgen.   Di« 

icti  in  Kranken  werden  somnolent,  apathisch  ,    oder  verfaila 

(       .^.»ütnal  treten  Delirien  oder  Convulsionen  ein  ,    Puls  und  Re* 
"  langsam  t    gegen  das  Ende  hingegen    äusserst  frequeui 

uiv-       brechen  oder  Singultns  ein*  and  der  Tod  erfolgl  gewöhit^ 
itk.»  eini^cu  Tagen  dieses  Zustande»    im   so  porösen    Zustande.    Dit 
emlich  bedeutende  Vergrosserung  der  Leber  und  die  volikommew 
ng  der  Stuhlen tleerungen,  so  wie  die  Berücksichtigung  derAoam* 
des   im  Ganzen  weit  langem  Verlaufs  schützen  vor  einer  Ver 
{    mit   der   acuten   gelben   Leberatrophie.    Manche   Schrillsielkr 
SU  zwar  in  solchen  Fällen  wirklich  von  dem  Hlozuireten  der  acuta 
ije  —  nach   mdaen  bisherifea  Erfahrungen  muss  ich  diese  AdsW 
utibegründet  hatten,    ich  habe  in  Fäilen  dieser  An  die  genaue  mikfv- 
SKopische  Untersuchung  der  Leber  niemals    versäumt,   aber  dabei  nieaäiii 
die    charakteristischen  Erscheinungen  der  acuten  Leberatrophie   gefunden 
ein  Gegcnstnnd,    auf   den    ich    übrigens  bei  Gelegenheit  der  Vetengerac? 
und  Verschliessung  der  Gallenwe^c  noch  einmal  zurückkommen  werde:- 
In  einem  solchen  Ftitle  von  VerstopfnDg  endlich  sah  ich   ebenfalls  ziemlic-" 
schnell   (nach  4raonainchcr  Dauer  der  Krankheil)   den   Tod  durch  profas^ 
Haemorrhagie  des  Marens  und  Darms  erfolgen,  deren  Quelle  bei  derS«- 
tion  nicht  aufgelunden  werden  konnte. 

Weit  häufiger  aber  nehmen  solche  Fälle  von  Verschliessuo?  ^ 
Gallenwege  einen  chronischen  Veriauf,  besonders  wenn  die  Verse hlies^ttt 
keine  vollkommene  ist,  oder  wenn  sich  trotz  einer  solchen  fistulöse  Ccs 
municalionen  zwischen  dem  Darmkanale  und  der  über  der  VerengeniK 
liegenden  Parlhie  der  Gallengänge  gebildet  haben  *).  Intensiver  Iciem 
der  manchmal  bis  ins  Bronzelarbene  oder  Olivengrüne  übergeht,  mit  ve> 
kommener  oder  fast  vollkommener  Entfärbung  der  Stühle ,  Auflreibn:* 
und  Emptindlichkeit  der  Leber,  mannichfachen  Störungen  der  Verdaun^c 
rasche  Abmagerung,  endlich  hydropische  oder  scorbutische  ErscheiQuos«^ 


•)  Durch  solche  Commanicalionen  scheinen  dennoch  niemals  die  norroalfn  ^^' 
nisse  der  Gallenexcrelion  wieder  hcrgcslelll  zu  werden.  In  zwei  Fällen,  t*-^ 
ncn  ich  eine  solche  Fislelbildurig  einmal  zwischen  der  Gallenblase  und  ^-^ 
zwischen  dem  Choledochus  und  dem  Duodenum  beobachtete,  war  der  l--^' 
während  des  Lebens  gleich  inlensiv  geblieben,  und  die  Leber  zeigte  ^-  ' 
Leiche  die  höchsleo  Grade  von  Ueberfüllung  mit  Galle,  nur  die  Slobl?  3*^'' 
daraaf  aufmerksam,  dass  das  Hindcrniss  kein  volikommeDes  sei. 
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sind  die  wesentlichsten  Symptome,  die  durch  diesen  Zustand  hervorgerufen 
werden  und  die  nach  Verlauf  von  Monaten,  manchmal  selbst  erst  nach 
Jahren  die  Kranken  dem  Tode  überliefern.  Auch  hier  tritt  gegen  das  Ende 
nicht  selten  Cholaemie  mit  den  oben  'geschilderten  Himerscheinungen  auf. 

In  manchen  dieser  Fälle  pflanzt  sich  die  durch  den  Reiz  der  Gallen- 
steine bedingte  Entzündung  des  ductus  choledochus  auf  das  Zellgewebe 
des  ligamenlum  hepato- duodenale  fort,  bedingt  Exsudation,  endlich  Ver- 
dickung und  Sclerosirung  desselben,  wodurch  die  Pfortader  oft  in  hohem 
Grade  comprimirt  und  verengert  wird.  In  solchen  Ffillen  entsteht  ein 
Krankheilsbitd ,  das  dem  der  granulirten  Leber  oft  so  täuschend  ähnlich 
ist,  dass  die  Diagnose  selbst  dem  Geübtesten  mitunter  misslingen  kann: 
es  tritt  Ascites  ein,  die  Milz  schwillt  bedeutend  an,  Ausdehnung  der  Hae- 
morrhoidal-  und  Bauchdeckenvenen,  alle  Symptome  der  gestörten  Circu- 
lallon  im  Bereiche  der  Wurzeln  der  Pfortader  sind  hier  die  leicht  zu 
einer  Verwechslung  führenden  Erscheinungen.  Wohl  ist  der  Icterus  hier 
stets  sehr  bedeutend  und  den  genannten  Erscheinungen  längere  Zeit  vor- 
ausgegangen, doch  kOmmt  diess  manchmal,  obwohl  nicht  in  der  Regel 
auch  bei  der  interstitiellen  Hepatitis  vor.  Wichtiger  ist  hier  die  genaue 
Ermittlung  der  Anamnese  bezuglich  etwa  vorausgegangener  Anfalle  von 
Gallensteinbeschwerden  und  die  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Ver- 
hältnisse der  interstitiellen  Leberentzündung.  —  Endlich  kömmt  es  in  sol- 
chen Fällen  auch  manchmal  zu  Blutgerinnungen  in  der  Pfortader,  in  einem 
solchen  von  mir  beobachteten  Falle  war  die  adhaesive  Entzündung  der 
Pfortader  offenbar  durch  den  Druck  des  mit  Gallensteinen  vollgefüllten 
Choledochus  entstanden.  — 

Ich  habe  mich  bemüht,  in  dem  so  eben  Angeführten  ein  übersicht- 
liches Bild  der  Krankheit  in  ihren  so  sehr  verschiedenen  Erscheinungs- 
weisen und  Folgezuständen  zu  geben.  Eine  streng  durchgeführte  Schil- 
derung derselben  ist  meines  Erachtens  nicht  möglich,  ohne  sich  in  zahllose 
Details,  die  eben  nur  einzelnen  Fällen  angehören,  zu  verlieren  und  dadurch 
zugleich  die  Uebersicht  des  Ganzen  aufs  Spiel  zu  setzen.  Denn  wie  wir 
schon  oben  bemerkten,  kann  bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Zufälle 
und  Combinationen  nur  das  völlige  Verständniss  der  anatomischen  Phasen 
des  Vorgangs  im  concreten  Falle  ein  verlässlicher  Führer  sein. 

§.  106.  Aus  dem  eben  Angeführten  wird  es  von  selbst  klar,  auf 
welchen  Umständen  die  Diagnose  der  Krankheit  beruhe.  Positive  Sicher- 
heit ist  nur  da  vorhanden,  wo  Gallensteine  auf  irgend  eine  Weise  nach 
aussen  entleert  wurden,  oder  wo  sie  innerhalb  der  Gallenblase  fühlbar 
sind.  Fast  denselben  Grad  von  Sicherheit  hat  die  Diagnose  dann,  wenn 
deutliche  Anfälle  mit  den  oben  geschilderten  Symptomen  vorhanden  sind, 
vorausgesetzt,  dass  man  im  Stande  ist,  dieselben  von  ähnlichen  colik- 
artigen  Schmerzen  durch  AfTectionen  benachbarter  Organe  bedingt,  zu 
trennen.  Hierher  gehören  besonders  cardialgische  Anfälle,  Anfälle  von 
Nieren-  und  Uterinalcolik,  die  manchmal  rein  nervöser  Natur,  in  der  gros- 
sen Mehrzahl  der  Fälle  aber  durch  materielle  Veränderungen  dieser  Or- 
gane bedingt  sind.  Eine  weitläufige  Aufzählung  aller  hiebei  in  Betracht 
kommenden  Momente  erscheint  überflüssig.  Es  genüge  hier  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  von  welcher  besondern  Wichtigkeit  in  solchen  Fällen 
die  genaue  durch  alle  Hilfsmittel  der  physicalischen  Diagnostik  unterstützte 
Untersuchung  der  genannten  Organe,  die  Berücksichtigung  der  anamnesti- 
seben  Momente,  der  vorhandenen  Fnnctionsstörungen,  der  icterischen  oder 
normalen  Hautfärbung  ist.  Bei  gehöriger  Würdigung  dieser  Umstände 
wird  man  nur  In  den  seltensten  Fällen  oder  im  Beginne  der  Erkrankung» 


Symptome  deuülch  ausgesprocheD  ejnd ,  einem  Zwetfel  Raom  ge- 

ifi 

'  lelems  bei  Gallensteincolik  ^an^,   was  übrigen»  nur  seifen 
H  ou  ist  die  Unterscheidung  besonders  von  Cardialgie  allerdtogt 
%    doch   aach    da  noch  bei  BerücksicbUg^ng  vorausgegangener 
"id        ichwerden,    bei  genauer  Untersuehung  der  physicaliscbeD 
e  «^     Leber  uod  des  Marens,    des  Verhallens  des  leUiern  je- 
a  ut    Getränke  meist  möglich,  indem  bei  Card ialgieea  dieFuoe- 
uig  <3      Idagens  meist  weit  bedeutender  ist  und  die  ZiisichnabiDe 
ungs      teln  gewöhnlich  augenblicklich  den  Schmerz  steigert,  wäh* 
.  Gailcit^teincoUk  meist  nur  im  Ocglnae  des  Anfalls  ein  dureh  Ee- 
brechen    eintritt  —  Die  Oertllchkeit  des    Scbnierzes   darf 
ferentielten  Diagnose  iwischen  Gallenstetncolik  und  andern 
dei  iiiaatpfarUgen  AfTectionen  wob!  nicht  ausser  Acht  lassen,  alleio 
ISS  sich  ¥,  an,  ihr  einen  zu  hohen  diagnosüscheo  Werth  bel- 

li.    Die  ci^enu*M.„ liehe  Richtung  desselben  bei  der  erstem  von  dei 
ngegend    gegen    das  Epigastrlum  nach  dem  Verlaufe  des  dset 
kömmt  wohl  häufig  in  den  Lehibücbern,  aber  desto  selieuer 
lichkeit    vor»    wo  nicht  seilen  der  Schmerz  über  die  Greotcn 
«Ol  US,   manchmal   sogar  gar  nicht  in  der  eigen ilichen  Leber* 

f»  wird.    Im  Gegentheile  kann  bei  Cardialgie,  Nephralgie  elf 

imers  gerade  in   der  Lehergegend   vorkommen«    Doch   ist  tn  ifs 
Cardiafgie  die  Magengrube  selbst  der  gegen  Druck  am  meisteii 
t  Punkt,  während  in  der  GallensleincoUk  nebst  der  Mageoimbe 
MW  ^^,;end  unter  dem  rechten  Rippenbogen  eben  so  sehr  oder  selbst 
mehr  schmerzhaft  ist 

Aeu&sere  und  innere  Darmincarcerationen,  die  Blei*  und  Kupferc^iE 
«w.girttingen  durch  scharfe  und  corrodlrende  Substanzen  können  mU 
bezüglich  der  sie  begleitenden  SchmerzanRilie  grossere  oder  geriD^m 
Aehnllchkeit  mit  der  Gallensleincolik  darbieien,  atlefn  eine  Verwechsitior 
ist  tjei  genauer  Untersuchung  der  Kranken  kanm  möglich-  Die  Unter- 
scheidungsmerkmale ergeben  f^ich  ohne  einer  näheren  Ansein  and  ersetiucf 
zu  bediirfen,  grosäcntheils  schon  aus  dem  BegritTe  der  angefijhrten  Krank- 
heilen. 

Dasselbe  e^ilt  von  der  Enlzimdung  des  Banchrells  und  der  ve^sclli^ 
denen  Unicrleibsnrgane,  indem  die  localen  und  functionellen  ErscheiRQS- 
gen  von  Seite  der  betrolTenen  Organe,  die  durch  physicalische  Unter- 
suchung nachweisbaren  Producte  der  Entzündung  hier  als  AnhaUspuiilii>' 
dienen. 

PROGNOSE. 

§.  107.     Ueber  diese   ist  nach  dem  Angeführten  wenig  mehr  ru  ss- 
gen.     Wenn  auch  die  Gallensteine  in   der  bedeutend  grössern  Menge  tt' 
Fälle  keine  oder  nur  geringe  Beschwerden  hervorrufen,  so  muss  man  t-^ 
rücksichligen,  dass  diese  Falle  der  Diagnose  eben  in   der  Regel  enlgeb?' 
daher  vom  klinischen  Standpunkt  kaum  in  Betracht  kommen.    Von  ii^'-' 
aus  ist  die  Diagnose  gewöhnlich  erst  dann  möglich,  wenn  schon  beträci: 
liehe  Beschwerden  vorausgegangen  sind,  dann  ist  aber  natürlich  auch  ^• 
Prognose    verhallnissmässig    keine    so    günstige   mehr,    als   sie  der  T-- 
liläl   der  Fälle    nach   vom    anatomischen   Standpunkte    erscheinen  ^ü*^- 
Meist  ist  wenigstens  eine  Recidive  dieser  Beschwerden   zu  fürchten,  in  -^ 
Mehrzahl  sogar  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten,  da  nians^- 
für  den  Fall,    dass  der  die  Beschwerden  veranlassende   Gallenstein  a^^ 
gangen  wäre,  keineswegs  die  Ueberzeugung  haben  kann,  dass  nicbi  n^^- 
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andere  vorhanden  sind,  oder  sich  bei  vorhandener  Disposition  in  Zukunft 
bilden  werden.  Ist  der  abgegangene  Gallenstein  kantig  und  seine  Flächen 
abgeschliffen,  so  kann  man  sogar  mit  Sicherheit  die  Gegenwart  anderer, 
die  mit  ihm  in  Berührung  waren,  diagnosticiren.  Ueberdiess  kömmt  nun 
noch  die  Möglichkeit  des  Eintritts  einer  oder  mehrerer  der  oben  angege- 
benen gefährlichen  oder  selbst  tödtlichen  Folgezuslände  in  Betracht  Ob- 
wohl diese  im  Verhältnisse  zur  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Gallen- 
steine selten  genannt  werden  können,  so  wird  die  Kenntniss  derselben 
doch  den  vorsichtigen  Arzt  bei  Stellung  der  Prognose  behutsam  machen. 
Die  als  Naturheilungen  erscheinenden  Entleerungen  der  Steine  durch  Fi- 
stelöffnungen oder  Perforationen  in  den  Darm  oder  nach  aussen,  enden 
wohl  in  manchen  Fallen  günstig,  nicht  selten  aber  werden  durch  sie  neue 
Gefahren:  profuse  Eiterung;  Verjauchung,  Peritonitis  etc.  bereitet,  so  dass 
sie  im  Allgemeinen  kaum  mit  günstigem  Auge  angesehen  werden  können. 

THKRAPIK. 

§.  108.  Die  Behandlung  muss  den  doppelten  Zweck  haben,  die 
durch  Gallensteine  verursachte  Colik  oder  sonstigen  lästigen  und  gefähr- 
lichen Erscheinungen  so  bald  als  möglich  zu  heben  —  und  durch  zweck- 
mässige ärztliche  und  diätetische  Mittel  wo  möglich  eine  Auflösung  der 
vorhandenen  Gallensteine  herbeizuführen  und  die  Bildung  neuer  zu  ver^ 
hüten. 

Trotz  der  nicht  unbedeutenden  Menge  anempfohlener  Radicaicuren 
and  Specifica  müssen  wir  dennoch  gestehen,  dass  wir  in  dieser  Bezie- 
hung noch  weit  vom  Ziele  entfernt  sind. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Galle  eine  Art  Natronseife  sei, 
und  dass  das  Cholestearin,  der  Hauptbestandtheil  der  Gallensteine  wegen 
Mangel  des  Alkali  aus  der  Verbindung  herausfalle  und  so  zur  Goncrcment- 
bildung  Veranlassung  gebe,   zum  Theil  auch  gefüsst  auf  Erfahrungen  am 
Krankenbette,  hat  man  in  den  Alkalien,  namentlich  den  kohlensauren  Ver- 
bindungen  derselben  (Kali  und  Natron  carbon.  und  bicarb.,  Kalkwasser) 
in    den    alcalischen   Mineralwässern    von   Karlsbad,    Teplitz,    Kissingen, 
Vichy,   Heilbronn,   Fachingen,  Ems  etc.  in  den  alcalischen  Kräutersäften 
and  Extracten   von  Saponaria,   Taraxacum,  Fumaria  etc.  in  den  Molken 
das    natürlichste    Heilmittel    der  Krankheit  zu  finden   geglaubt.      Doch 
ist  ein  solcher  Mangel  in  der  Concremente  bildenden  Galle  keineswegs 
direct  nachgewiesen,  andererseits  geht  aus  den  Untersuchungen  von  Br am- 
(    80 n  und  Lehmann  hervor,  dass  die  erste  Bildung,  der  Kern  derGallen- 
^    steine  in   der  Regel   aus   einer  Verbindung  von  Kalk  und  Gallenpigment 
besteht,  um  welche  erst  das  Cholestearin  abgelagert  wird.     Es  ist  daher 
die  Basis  dieser  Theorie  durchaus  keine  sichere*     Nichts  desto  weniger 
lehrt  aber  die  Erfahrung,  dass  die  Alealien,  besonders   aber  die  alcall- 
^.  sehen  Mineralwässer  und  vor  allen  Karlsbad  in   vielen  Fällen  mit  ausge- 
^  seichnetem  Erfolge  angewendet  werden.    Dass  in  Karlsbad  nicht  nur  Gal- 
^1  lensteine  sehr  häufig,  weit  häufiger  als  unter  andern  Umständen  abgehen, 
^  sondern    auch    die  Beschwerden  der  Kranken  in  hohem  Grade  gemildert, 
^  selbst  ganz  gehoben  werden,  ist  eine  Erfahrungssache,  die  sich  nicht  ab- 
~f;  läagnen  lässt,  wenn  wir  auch  über  die  Art  der  Wirkung  nichts  Näheres 
^  wissen.      Doch  ist  zu  bemerken,  dass  meist  eine  mehrmalige  Wiederho- 
^  lung  des  Gebrauchs  dieser  Wässer  nothwendig  wird. 
^  Da  Aether,  Alcohol  und  ätherische  Oele  die  Gallensteine  auflösen^ 

1  so  hat  man  versucht  auch  im  lebenden  Organismus  eine  ähnliche  Wir- 
'r\  kung  hervorzubringen.  Hierauf  beruht  das  Durande*sche  Mittel,  weh 
%  ^es  lange  Zeit  und  auch  jetzt  noch  häufig  angewendet  wird.    (Es  bestelÄ 
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aus  einer  Verbinduiti  voo  3  Theilen  Äether  sulU  und  2  Thetlen  OL  T^d- 
biolh,  aether.  Nach  der  ursprÜLiglichea  Vorschrill  wurde  nach  emem  vor- 
bereiienden  erweichenden  Vcrhatlen  jedeD  Morgen  3ljj — 5j  des  MiUels  ^ 
pomaien  und  dasselbe  solange  forigeselzl»  bis  ein  Pluod  der  MischuDi 
verbraucbl  ist,  woraui  noch  einige  ieiehtcParganzen  gegebeo  werden.  Da 
ia  der  angegebenea  Dosis  das  MiUei  haulig  niehl  vertragen  wird,  so  ist  e« 
besser  dasselbe  zu  10— 20  Tropfen  2— Smai  des  Tags  £u  geben).  leb  mofts 
gestehen»  dass  ich  von  dem  Durande'schen  Miilet  in  manch eti  Fällen  gün- 
stige Hesullale  gesehen  habe,  ohne  desshalb  von  seiner  WiiksamlieU  be- 
tüglich  der  Auflösung  der  GaileDsieine  überzeugt  ^u  sein. 

Ändere  emproblene  Specifiea,  die  keinen  besondeni  Grad  von  lo- 
trauen  verdienen,  sind:  die  Salpetersäure  (Richelmi),  das  ChetidüQim 
die  Electrlcilät  (IIa II)  die  Oxal-  uud  Pbosphorsaure  tt^arendeffei). 

Obwohl  wir  über  den  EtnOuss  der  verschiedeDen  NahrungsmiUel  uf 
die  Bildung  von  Gallensteinen  nichls  Sicheres  wissen,  so  müssen  docb 
spiriiuöse,  leite  und  schwerverdautiche  Speisen,  Uebermaass  von  Fleiscb- 
nahrung  gemieden  werden*  Lcichuerdautidie  Speisen,  Gemüse,  Öb^ 
Obslkuren,  massige  Bewegung  im  freien  zeigi^n  gewuhnlicb  ei  neu  güasir 
gen  Einüuss. 

Bei  einem  Anlalle  von  Gallensieinaotik  ist  die  erste  lndjcatioat  ^ 
heftigen  Sehmerzen  su  heben,  diesem  Zwecke  entspricht  vor  allecn  dif 
Opium  und  seine  Praparale,  weniger  die  übrigen  Narcotica.  Aucfa  dit 
Inhalaüonen  von  Chlorolorn)  sind  bei  sehr  hefugen  Anräiien  mit  den  no* 
Ihigen  Vorsicbtsmassregein  zu  emplehlen.  liull  die  innere  AnweDdoof 
der  Nareotica  Eibrecben  hervor,  so  können  sie  auch  in  Kly&Üerfomi  a^ 
plicirt  werden«  Oerülche  Blulenuiebungen  sind  nur  dann  indicirt,  wen 
deutliche  Erscheinungen  von  Hyperämie  der  Leber^  oder  eDtzündiictwr 
Reizung  vorhanden  sind,  besonders  also  wenn  der  Schmers  auf  Dnzd 
bedeuiend  verstärkt  wird.  Von  uilgenjemcn  BluicnlÄichungen  modi?' 
wir  abiathcn  ,  es  ist  nicht  wohl  einzusehen,  was  sie  gegen  die  rein  st 
cbanischen  Yerhiillnisse  leisien  können,  und  es  ist  sichei,  dass  die  \Vi- 
kung  der  Narcolica  eine  weit  veriasslicliere  ist.  Unterstützt  wird  die^-' 
kung  des  Opium  vorzugsweise  durch  wainie  ßüder,  in  denen  roau  a' 
Kranken  so  lange  als  möi^lit-h  verweilen  läs&t»  durch  einlache  oder  Dif> 
tische  Catüpiysujen  und  Einieiüungen  auf  den  Unterleib  (Capit.  Papav,  Oi-Ü:-' 
scyani.  Extr.  Delladonn.  etc.)  einlache,  erweichende  und  Oelklysiiere.iieiii 
man  einif^c  Tiopien  Tinct.  anodyna,  oder  ein  schwaches  InL  ilerb.  >:i^ 
tianae  binzulügen  kann.  Die  vun  i^ortal,  Brich  ete  au  iind  M^r» 
eniplohlenen  Eisumschiäge  aui  das  Epigaslrium  und  kalte  Klysu* 
können  versucht  werden ,  wenn  die  angegebenen  Mitlei  keinen  En  f 
haben.  Bei  helligem  Erbrechen  gibt  man  kohlensäurehaiiige  Wässer. F^-  i 
Riveri,  Eisslückchen,  die  Nareotica,  ausserlich  die  Kubelacieniia  ucdbl 
spaslica.  Treten  Kleinheit  des  Pulses,  Kälte  der  Extremitäten,  Ohnci- 
Convulsionen  ein,  so  müssen  Stimulantia:  Acther,  Wein,  Moschus,  r-  ! 
bungen  und  Frollirungen  des  Körpers,  Einwicklungen  in  heisse  Tü^- 
und  Senfleige  angewendet  werden.  Nach  überslandenem  Anlal'e  *-' 
man  behufs  der  Enllcerung  des  Darms  von  Fäcalmasse  und  etwa  a  • 
gangener  Steine  ein  leichtes  Purgans  anwenden,  doch  ruft  dasselbe  ma:^ 
mal  neuerdings  Schmerz  hervor,  und  man  uuiss  daher  in  der  Anwe^^i-' 
der  Ablührmiitel  vorsichtig  sein. 

Bei    eintrelenden   Perlorationen     mit    den    Erscheinungen    ail?^'-  ^ 
ner    oder   umschriebener   Peritonitis    muss    die    örtliche    Aniiphiogi*' 
nach  dem  hilensitätsgrade  der   entzündlichen  Erscheinungen   und  cü' 
üividuaütät    des  Kranken   in    verschiedenem    Grade    angewendet  '^^'^  i       ^ 
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Nebstdem  sind  die  Narcotica  wegen  der  gewöhnlich  äusserst  heftigen 
Schmerzen  unentbehrlich.  — -  Beginnende  Perforation  nach  anssen  beför- 
dert man  durch  warme  Calaplasmen,  und  öffnet  den  Abscess,  sobald  er 
deutliche  Fluclualion  zeigt  und  man  von  der  vollendeten  Verwachsung 
überzeugt  sein  kann* 

Bleiben  nach  beendetem  Kolikanfali  die  Zeichen  der  Verstopfung  der 
Gallenwege  zurüclL,  so  sucht  man  das  Herabsteigen  der  obturirenden  Con- 
cremente  in  den  Darmcanal  durch  Anregung  der  peristaitischen  Bewegung 
desselben  mit  Purgirmitteln,  Frotürungen  des  Unterleibs «  ätherischen  Ein- 
reibungen, warmen  Bädern  und  den  Gebrauch  der  oben  genannten  Mine- 
ralwässer zu  befördern.  Die  Anwendung  der  Emetica  ist  zu  widerrathen, 
weil  sie  zu  gefahrlichen  Erscheinungen  Veranlassung  geben  kann. 

Verengerung  und  Verstopfung  der  Gallenwege. 

S.  109.  Die  Compression  und  Obliteration  der  grossen  Gallengänge 
gibt  ganz  zu  denselben  anatomischen  Folgen  Veranlassung,  die  oben  bei 
der  Verstopfung  derselben  durch  Gallensteine  beschrieben  wurden.  Also 
insbesondere  zu  bedeutender  gleichmässigcr  oder  sackiger  Erweiterung 
der  Gallengänge  innerhalb  und  ausserhalb  der  Leber,  UeberfuUung  der- 
selben mit  Galle,  nicht  selten  gleichzeitiger  Bildung  von  Gallensteinen  oder 
Gallensand,  Möglichkeit  der  Ruptur  derselben  mit  Extravasation  in  die 
Bauchhöhle,  oder  im  Innern  der  Leber  mit  Bildung  von  Leberabscessen, 
inniger  Durchtränkung  des  ganzen  Lebergewebes  mit  Galle,  mit  entspre- 
chend dunkler,  meist  serpentingruner  Färbung,  Erweiterung  der  Gallen- 
blase u.  s.  t 

§.  110.  Die  anatomischen  Ursachen  sind  ausser  den  Gallensteinen 
und  der  bereits  abgehandelten,  durch  ihre  Erscheinungen  leicht  erkennba- 
ren catarrhalischen  Entzündung  der  Gallengäuge  noch  folgende:  Krebsige 
Geschwülste,  die  von  der  untern  Leberfläche,  der  Gallenblase,  dem  Pan- 
creas,  dem  Magen  und  Duodenum ,  von  den  Drüsen  um  das  ligam.  hepa- 
toduodenale,  den  Retroperitonaealdrüsen  ausgehen  und  die  Gallengänge 
entweder  von  aussen  verengern  oder  in  ihre  Höhle  hineinwuchernd,  die- 
selbe mehr  oder  weniger  beeinträchtigen;  ähnliche  tuberculöse  Geschwül- 
ste und  Abscesse,  die  meist  von  den  beiden  letztgenannten  Drüsencom- 
plexen  ausgehen,  grosse  Ecchinococcussäcke,  Druck  durch  aneurysmati- 
sche  Geschwülste,  (wie  in  einem  Falle  von  Stokes  durch  ein  grosses 
Aneurysma  der  Art.  hepatica)  Entzündung  und  Schrumpfung  des  Zellge- 
webes des  lig.  hepatoduodenale,  bedingt  durch  Entzündungen  und  Ulcera- 
tionen  benachbarter  Organe,  besonders  des  Bauchfells;  Geschwürs- und 
Narbenbildung  an  der  Einmündungssteile  des  ductus  choledochus  in  das 
Duodenum;  vom  Darme  aus  in  den  Gallengang  eingedrungene  fremde 
Körper,  z.  B.  Spulwürmer,  Verschliessung  desselben  durch  croupöse  und 
adhäsive  Entzündung. 

§.  in.  Es  ist  klar,  dass  einige  dieser  Veränderungen  leicht,  andere 
schwer  oder  gar  nicht  zu  erkennen  sind.  Oft  genug  ist  es  vom  klinischoB 
Standpunkte  aus  nur  möglich,  die  Undurchgängigkeit  der  grossen  Gallea- 
gänge  zu  diagnosticiren,  ohne  sich  darüber  aussprechen  zu  kösnea,  wel» 
eher  specielie  Grund  derselben  unterliege.  Niemals  versäume  man  es  io 
solchen  Fällen,  die  untere  Fläche  der  Leber  so  weit  als  diess  möglich  ist» 
durch  tiefes  Eindringen  der  Fingerspitzen  zu  untersuchen ,  selbst  kleiner« 
ßosehwfilste  lassen  sich  auf  diese  Weige  mobl  selten  «ntdefiken«   Die  gef 


tersuchüng  des  ybrig^^n  Organismus  ISsst  manchroal  besonders  bei 

^  TiiUerculose,    Hydaüdenbildung  durch  Auffindung  ühniicher  paihi- 

odukte  in  anderen  Organen  einen  Wahrscbeinlichkeiissehluss  bs- 

ler  specieMen  An  der  die  Verseliliessüng  bedingenden  Ursacbem 

die  Biagncise  etner  derarligen  fmpernieabiljlul  der  Gailenweie 

^u  stellen ,    muss   man  L  die  Gegenwart  jener  Erscheinungen^  zu 

sie   nothwendjgcrwci£e   rührt    oder  unler  Umständen    führen  konOp 

Üren,  und  2.  alte  Krankheilen  des  Lebergewebes  auszuschüessen  sa- 

die  zu   einem  ahnlichen   Syöfiptomeiicomplex  Veranlassung  geben 

id  1,  Die  wesenilichsleu  Symptome  der  ImperoieabiUdl  der  Gal- 
gd  sind: 

a)  Iclerus.  Der  Grad  desselben  ist  stets  ein  so  hoher,  itie  er 
idcrn  Krankheilen  der  Leber  kaum,  oder  nur  dann  vorkömmt,  mtm 
Hanung  derselben    schon    einen  so  hohen  Grad  erreicht  hat,  dasf 

kenntniss  in  der  Begel  keinen  Schwierigkeiten  unterliegt.     Wo  aln 
üer  Grad  von  Icterus  bei  verhällnissmässig,  nicht  bedeutend  gel»- 
physicahschen  Verhältnissen    der  Leber    vorkömint,     spriebi  di« 
leintichkelt  stets  für  ein  Leiden  der  Gallenwege»    Die  UnlersuchDOf 
ilniossen   ist  hier  stets  von  der  grössien  Wrchligkeit     Diese  srärf 
ipermeabililät  vollkommen  entfärbt,  aschgrau^  lehm  -  oder  thonan^. 
f***5el  sehr  übelriechend,  troeken  und  fest  und  zeigen  bei  dercheimi- 
»       Versuchung   keine  Gaüenbestandtheile.     Ausnahmen  kommen  m 
üj,  wenn  die  Verengerung  entweder  nicht  bedeutend  ist,  oder  md 
le  Communicationen  zwischen  dem  über  derVerengening  gelegen«  |i 
der  Gallenwege  und  dem  Darmkanal  gebitdet  haben.    In  dem  Gri4i 
■e  Faecalmassen  enirürbt  sind,  zeigt  der  tlarn  einen   desto  rekherei 
iidH  an  Gallenfarbstoff,  —  Bei  den  Krankheilen  des  Lebergewebes  bip* 
gegen  sind   die  Excremenle   fast  niemals  vollkommen  farblos ,     woil  selb; 
bei  den   am  weilesicn  gediehenen  Veränderungen   desselben    noch  imm 
ein  nichi  unbelrüchllicher  Theil  secretionsfahigen  Gewebes   ütjrig  h[t\bi 

b)  Anschwellung  der  Leber,  die  ibrcn  Crund  theils  in  d^r  bf 
deulenden  Gallcnsiase,  theils  in  gteichzeitigur  HypLTumie  tindet.  ihre  Gf^^ 
sind  verschieden,  manchmal  ist  sie  selbst  sehr  bedeutend.  In  der  Mehr 
zahl  der  Fälle  aber  sieht  der  Grad  derselben  nicht  im  Vcrhaltniss  .j  - 
Inlensilät  der  Erscheinungen,  namentlich  des  Icterus.  Die  Anschweüüiif 
der  Leber  ist  eine  vollkommen  glatte,  mit  massig  vermehrter  Consise:: 
die  Ränder  scharf  und  ihre  Unterscheidung  hiedurch  meist  von  der  darrt 
Hydatidenbildung,  Krebs,  Lebercirrhose  bedingten  gesichert.  Bei  is: 
gerer  Dauer  der  Krankheit  tritt  nicht  selten  eine  beirächiliche  Verk:- 
nerung  der  Leber  mit  auffallender  Schlaffheit  des  Organs  ein.  ßß^- 
will  in  solchen  Fällen  eine  eben  solche  Zerstörung  der  Leberzcllefl  ^■ 
bei  der  acuten  Atrophie  der  Leber  gefunden  haben.  Ich  habe  sokT- 
Fälle  sehr  häufig  microscopisch  zu  untersuchen  Gelegenheil  gehabt,  kc^- 
mich  aber  von  diesem  Umstände  niemals  überzeuji;en,  von  jener  voiii-  | 
menen  Zerstörung  der  Parenchymzellen,  wie  sie  dort  vorkömmt,  habe '^  ,; 
hier  kaum  Andeutungen  gefunden,  die  Leberzellen  erscheinen  raeisi-'^ 
Gallenfarbstoff  innig  gefärbt,  manchmal  auch  in  massigem  Grade  feiüf^'  i 
artet,  aber  fast  überall  in  ihren  Conlouren  wohl  erhallen.  Wenn  ico  :•'  i 
auch  die  Richtigkeit  jener  Beobachtungen  um  so  weniger  in  Abrede?-  l 
len  will,  als  sie  auch  von  Virchow  constatirl  ist,  so  muss  ich  dodr-''  f, 
solche,    wahrscheinhch    durch  Fettmetamorphose    enlslehende  Zers.-* 

des  Lebergewebes  in  grosser  Ausdehnung  wenigstens   iür  sehr  sei:e:?>  (i, 

len  und  glaube ,   dass  in  der  Mehrzahl   der  Fälle    die  Verkleineruaf  -  j       ^^ 
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Organs  nur  dem  schnellen  Marasmus  und  dem  Verschwinden  der  anfangs 
vorhandenen  Hyperämie  zuzuschreiben  sei.  —  Eine  solche  allmählich  zu 
Stande  kommende  Verkleinerung  der  Leber  könnte  zu  Verwechslung  mit 
interstitieller  Leberentzündung  führen,  allein  der  hohe  Grad  des  Icterus,  der 
Hangel  des  Milztumors,  das  Fehlen  oder  der  geringe  Grad  des  Ascites  er- 
leichtem die  Diagnose. 

c)  Fühlbare  fluctuirende  Geschwulst  der  Gallenblase» 
ein  zwar  nicht  sehr  häufiges,  aber  wo  es  vorhanden,  sehr  werthvolles  Zeichen. 
Die  Art,  auf  welche  dieselbe  zu  Stande  kömmt,  wurde  bei  Gelegenheit  der 
Gallensteinbildung  besprochen.  Manchmal  genügt  ein  Hinderniss  im  Ductus 
choledochus  allein  sie  hervorzurufen,  in  welchem  Falle  die  Ausdehnung 
durch  Galle  bedingt  ist ,  häufiger  entsteht  sie  durch  gleichzeitige  Hinder- 
nisse im  Ductus  cysticus  als  Hydrops  der  Gallenblase.  Sie  kann  in  man- 
chen Fällen  enorme  Grade  erreichen,  so  dass  sie  leicht  durch  die  Bauch- 
decken als  grosse  fluctuirende  Geschwulst  fühlbar  wird,  was  besonders 
von  der  durch  Galle  bedingten  Ausdehnung  gilt  In  Verbindung  mit  den 
angegebenen  Symptomen  ist  sie  ein  sicheres  Zeichen  der  Undurchgängig- 
keit  der  Gallengänge. 

d)  Hoher  Grad  von  Abmagerung,  Störungen  der  Verdauung 
und  Stuhlentleerung,  unterdrückte  Hauttranspiration.  —  Da  alle  diese 
Symptome  auch  bei  anderen  Leberkrankheiten  vorkommen,  so  haben  sie 
nur  in  Verbindung  mit  den  früheren  einigen  Werth. 

e)  Negative  Symptome.  Mangel  des  Milztumors,  des  Ascites, 
der  Erweiterung  der  Bauchdecken-  und  Hämorrhoidalvenen. 

ad.  2.  Um  weitere  Sicherheit  bezüglich  der  Diagnose  zu  gewinnen, 
müssen  nebst  den  wichtigsten  der  eben  angegebenen  Symptome  andere 
Krankheilszustände,  die  zu  ähnlichen  Erscheinungen  tühren  können,  aus- 
geschlossen werden.  Es  sind  hier  besonders  die  Muskalnussleber,  der 
Leberkrebs,  Hydatidenbildung,  die  interstitielle  und  syphilitische  Leberent- 
zündung zu  berücksichtigen.  Die  difTerentielle  Diagnose  hat  in  der  Regel 
keine  Schwierigkeiten.  Doch  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  die  Com- 
bination  zwischen  mehrfachen  Krankheiten  der  Leber  und  Impermeabilität 
der  Gallenwege  keine  sehr  seltene  ist,  so  z.  B.  bei  Leberkrebs,  Obturaüon 
durch  einen  Gallenstein,  oder  Compression  durch  krebsige  Drüsen  —  bei 
granulirter  Leber,  Verengerung  des  Gallengangs  durch  Entzündung  des 
Zellgewebes  im  Lig.  hepalo-duodenale  u.  a.  m. 

§.  112.  Die  möglichen  Folgen  und  Ausgänge  sind  mit  Berücksich- 
tigung der  verschiedenen  Ursachen  dieselben,  die  bei  der  Verstopfung 
durch  Gallensteine  besprochen  wurden.  Namentlich  sind  hier  zu  fürchten: 
Rupturen  der  Gallenwege  und  der  Gallenblase  mit  den  weiteren  Folgezu- 
ständen (Peritonitis,  Leberabscess) ;  Tod  durch  allmählich  fortschreitenden 
Marasmus  des  Organismus  und  zahlreiche  hinzutretende  Complicaiionen, 
endlich  das  Eintreten  cholaemischer  Hiruerscheinungen  in  derselben  Weise, 
wie  diess  bei  Gallensteinen  und  beim  Icterus  im  Allgemeinen  angegeben 
wurde.  Budd's  Ansicht,  dass  derartige  Hirnerscheinungen  bei  Verschlies- 
8ung  der  Gallengänge  nicht  vorkommen,  ist  entschieden  unrichtig,  ich  habe 
selbst  diesen  Ausgang  mehrere  Male  beobachtet  Endlich  sah  ich  auch 
zweimal  bei  Verschliessung  des  Choledochus  durch  Druck  und  Narben- 
bildung den  Tod  durch  Hämorrhagie  in  den  Magen-  und  Darmkanal  er- 
folgen, für  welche  die  Section  keine  palpable  Ursache  nachwies. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grade  und  der  Natur  des  Hin- 
dernisses, ist  aber  im  Allgemeinen  beinahe  bei  allen  Fällen  dieser  Art, 
wenn  man  die  catarrhalische  Entzündung  und  die  Gallensteine  abrechnet, 

Sptc  Patk.  o.  Tbtrap.  B4.  Tl.  Ablh.  L  41 


"    ^nstige«    Von  einer  directen  Therapie  Icann  nicht  dieBife 
I  Jf  ein  symptoniaiiiühes  dem  bei  GallensteiDen  aogegelMSWi 

I         hüten  d^ngewieBm. 

:  Geschwülste  und  Ausdehnungen  der  Gallenblase. 

113.      ndem  ich  die  verscliTedenen   kmnkhafteD  Processe,  durch 
f^le  Gäli  mblase  eitic  solche  Veränderung  erlddeL,  dass  sie  sich  dem 
'^eullicii  kund  gibl,  unier  einem  Titel  subsumire,  suche  ich  hiemiii 
i<?e  '  em  klintsehen  Bedürfnisse  zu  enlsprecheo,  indem  ich  gitnbf 
'     ir  als  eine  streng  anatomische  oder  pathologische  Eintbei- 
oehalten  zu  müssen, 
I      1  sieh  durch  die  Untersuchungen  an  Lebenden   und  an  dff 
lüiti«   davon  uberzengen,  dass  der  Gipfel  der  Gallenblase,  wen 
■lichl  seilen  den  scharfen  Leberrand  überragt,    doch    wegen  Ä 
Grades  der  Spannung  ihrer  Häute  und  wegen  der  unbedeuieiidli 
iit^H  vorragenden  Stückes,  unter  normalen  Verhältnissen    niainib 
Doch  gilt  diesS  nur  von  dem  normalen  Lage rungs Verhältnis^ 
bei  bedeutenden  Dislocationen  derselben,  besonders  durch  se^ 
che  Pleuraexsudate  wird   die  Lagerung  der  Leber  manehmal  9: 
ai*a  verändert,  dass  ein  grosser  Theil  der  uniera  Leberfläche,  mt 
auch  die  Gallenblase  deutlich  fühlbar  wird,  wie    ich   diess  in  ^iß- 
leltenen  Fällen  beobachtete, 

schwülste  und  Ausdehnungen  der  Gallenblase,    so    wie  Veraüde- 
in    der  Consistenss  ihrer  Wandungen  durch  die  dieselben  dea^iki 
werden,  können  bedingt  sein :  durch  krebsige  Entartung  dencJb« 
lg   derselben   mit  Gallensteinen,  ßbroide  Verdickung   und  VerW- 
Kung  inrer  Wandungen,  Ausdehnungen  durch  Galle  oder  durch   aIbw^ 
nöse,  Synovia  ähnliche  Flüssigkeil  (Hydrops  vesicae  felleae).     Die  Gros^ 
dieser  Geschwülste  ist  oft  eine  sehr  bcdenlcnde-     Krebse  der  GallenHs^' 
erreichen  nicht  seilen  die  Grösse  einer  Fanst  und  weit  darüber,  Ausdehtrr- 
gen  der  Blase  durch  Giille  können  bis  zur  Grösse  eines  Kindskopfes  ^ed#f^ 
(so  hatte  in  eint  m  von  13 1-  n  so  n  mil^etheilten  FnUe  dieselbe  eine  so  eD«>fP? 
Grösse  erreicht,  dass  nnter  der  f^il^chcn  Voriiussetziing  eines  Ascites  diel^^rr' 
tion  gemacht  und  2  Oiiarl  Galle  enlieert  wurden).       Die   Form  ist  bei  '^^ 
Ausdehnung  durch  Flüssigkeil  stets  eine  oblonge,  birnförnnige,  sicher" 
den  Hilus  verschmächtigende,   die  festen  Geschwülste    dagegen    sind  p- 
wohnlich  rundlich  oder  unregelmässig*). 

§.  114.     Bei  einer  an  der  untern  Fläche  der  Leber    oder  am  LekT 
rande  fühlbaren  Geschwulst  hat  man  sich  vor  Allem  auf  die  bei  der Ecfe^- 
coccusbildung    näher    angegebene  Art  zu  überzeugen ,    ob   die  Gesch*"-^  i 
mit  der  Leber  überhaupt  zusammenhänge  oder  nur  in   ihrer  Kähe  cel^"*' 
sei,    und    im    ersten  Falle,    ob  sie  von   der  Leber  selbst  oder  von  e'- 
benachbarten  Organe  ausgehe  und  mit  jener  bloss  verwachsen  sei.  - 
lieh    ob   die   Geschwulst    sowohl    der   Form    als    der  Lageniog  nacb  • 
Gallenblase    entspreche.   —       Hat   die  Leber   ihre    normale  Lagen:rc'^ 
Grösse,  so  unterliegt  die  Bestimmung  des  Ortes,  wo  die  Gallenblase  ^^^ 


*)  Petit  will  in  einem  Falle  ein  zeilweises  Verschwinden  der  Gesch^uJ^  ^'^ 
spontan  als  durch  Druck  auf  dieselbe,  worauf  stets  reichliche  Entleemni'  ^  -  ' 
durch    den    Darnikanal    erlolglc,   beobachtet    haben.       Diess   ist  jedocii  --"  *  ^ 

mögUch,  wenn  das  den  Gallengang  verstopfende  Hinderntss  früher  besö-r^**  ^^ 


jpdttw  iumer  Schwierigkeit,  noch  leichXer  igt  diese,  wenn  die  Leber  ver- 
frofseit»  deuüijch  fühlbar  und  härler  ist,  wie  diess  in  der  Regel  der  Fall 
ist,  weil  dann  der  Leberrand  als  Leiter  dient,  um  die  Lagerung  der  Gallen- 
blase mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  —  Nur  durch  seltene  Zufälligkeiten 
und  besondere  Abweichungen  in  den  Lagerungsverhäitnissen  der  Leber 
und  Gallenblase  kann  es  daher  ^gesche^en,  dass  man  darüber  in  Zweifel 
bleibt,  ob  eine  fühlbare  Geschwulst  durch  letztere  gebildet  werde  oder 
jucht,  so  kann  man  z.  B.  bei  nachgewiesenem  Leberkrebse  die  mit  Steinen 
gefüllte,  oder  verknöcherte  Gallenblase  ebenfalls  für  einen  Krebsknoten 
halten,  oder  wie  mir  dieses  ebenfalls  mehrmals  vorgekommen,  weiche  fluc- 
luirende  Krebsgeschwülste  nehmen  genau  die  Stelle  der  Gallenblasenge- 
^end  ein  und  imponiren  für  die  ausgedehnte  Gallenblase,  oder  der  linke 
Leberlappen  ist  auffallend  starker  eutwickelt  als  der  rechte,  wodurch  die 
Ga^Uenblase  eine  andere  Lagerung  bekömmt  etc. 

Ist  die  Geschwulst  als  Gallenblase  eonstalirt,  so  handelt  es  sich  noch 
darum  die  specieile  Art  derselben  zu  bestimmen,  was  übrigens  nur  in 
manchen  Fällen  gelingt  Zunächst  fragt  es  sich,  ob  die  Geschwulst  eine 
fluctuirende  oder  eine  feste  ist«  Die  Ausdehnungen  der  Gallenblase  durch 
albuminöse  Flüssigkeit  oder  durch  Galle  geben  fast  stets  fluctuirende  oder 
doch  mindestens  elastische,  manchmal  auch  bewegliche,  —  alle  übrigen 
Tumor€in  derselben,  mit  der  seltenen  Ausnahme  weicher  Krebse,  wo  aber 
wenigstens  stellenweise  eine  beträchtliche  Härte  fühlbar  ist,  geben  feste, 
harte  und  unbewegliche  Geschwülste. 

Ist  die  Geschwulst  fluctuirend,  dabei  kein  Icterus  vorhanden  und  die 
Leber  nicht  oder  nicht  bedeutend  vergrössert,  so  kann  man  mit  der  gröss- 
len  Wahrscheinlichkeit  einen  Hydrops  cystidis  felleae  diagnosticiren.  — 
Das  Hinderniss  sitzt  dann  im  Halse  der  Gallenblase  oder  im  ductus  cysticus. 

Zweifelhaft  ist  dagegen  die  Diagnose,  wenn  bei  üuctuirender  Ge- 
sehwulst starker  Icterus  und  Leberanschwellung  vorhanden  ist;  denn  es 
kann  dann  wegen  Hindernissen  im  Ductus  choledochus  die  Blase  mit  Galle 
fiberfulU  sein,  aber  die  Ausdehnung  kann  auch  durch  Hydrops  der  Gallen- 
blase bedingt  sein,  wenn  gleichzeitig,  wie  diess  nicht  selten  der  Fall  ist, 
auch  eine  Verschliessung  des  ductus  cysticus  vorhanden  ist;  doch  hat 
die  Unterscheidung  dieser  beiden  Zustände  eben  kein  besonderes  prakti- 
sches Interesse«  Die  Krankheitserscheinungen,  die  bei  solchen  fluctuiren- 
den  Geschwülsten  der  Blase  vorkommen,  hängen  selten  von  dieser  selbst 
und  ihren  weitem  Veränderungen  (Entzündungen,  Rupturen)  sondern  ge- 
wöhnlich von  den  ursächlichen  Momenten  ab.  Ich  sah  einmal  einen  enor- 
men Hydrops  der  Blase  durch  einen  im  Halse  derselben  steckenden  Gal- 
lenstein, ohne  alle  Symptome  bezüglich  der  Leber,  in  5  anderen  Fällen 
hingegen,  wo  ich  derartige  Geschwülste  fand,  war  stets  intensiver  Icterus 
und  entweder  die  Symptome  der  Impermeabilität  des  Choledochus  oder  der 
GaUensteinbildung  vorhanden. 

Bei  einer  vorhandenen  festen  Geschwulst  der  Gallenblase  wird  man 
dann  Krebs  derselben  diagnosticiren,  wenn  zugleich  Krebs  der  Leber  oder 
eines  anderen  Organs  vorhanden  und  die  Geschwulst  eine  unebene,  knol- 
lige ist.  Ich  selbst  beobachtete  den  Gallenblasenkrebs  5 mal:  in  einem 
Falle  hatte  die  Geschwulst  fast  Kindskopfgrösse,  in  mehreren  war  die  Gal- 
lenblase so  vollständig  in  dem  Aftergewebe  untergegangen,  dass  sich  an 
ihrer  Stelle  nur  eine  grosse  Krebsgeschwulst  fand,  die  eine  centrale  mit 
Galle  und  Gallensteinen  gefüllte  Höhle  darbot  In  einem  Falle  war  durch 
dieselbe  das  Duodenum  perforirt,  in  2  hatte  die  Entartung  auf  die  Gallen- 
gänge übergegriffen.  Nur  einmal  bestand  der  Gaüenblasenkrebs  für  sich, 
sonst  stets  mit  Leberkrebs  und  Krebs  anderer  Organe.    In  allen  Fällen 
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war  intensiver  Icterus  vorhanden,  Ascites  nur  Imal,  eitrig -jauchige  Pen- 
tonitis  trat  3  mal  hinzu.  Stets  waren  die  Symptome  der  Krebscachexie  ia 
hohem  Grade  ausgesprochen.  —  Aehnliche  Erfahrungen  bezüglich  des 
Gallenblasenkrebses  machte  Durand-Fardel  (Arch.  g6n6r.  Juni  1840, 
Avril  1841.) 

Verdickung,  Verkalkung  der  Gallenblasenhäute  (meist  mit  gleichzeitig 
vorhandenen  Steinen  in  ihrer  Höhle)  ist  häufig  mit  Schrumpfung  und  Ver- 
kleinerung derselben  verbunden;  in  diesem  Falle  ist  die  Geschwulst  g^ 
wohnlich  nicht  fühlbar,  im  entgegengesetzten  erscheint  sie  als  harter  nux)- 
licher  Vorsprung  am  Leberrande,  der  leicht  für  einen  Krebsknoten  gehal- 
ten wird.  Kann  man  sich  von  der  genauen  Lagerung  desselben  in  der 
Gallenblasenfurche  überzeugen,  gelingt  es  das  Vorhandensein  des  sditt* 
ien  Leberrandes  über  der  Geschwulst  zu  ermitteln,  und  zeigen  sich  sonst 
an  den  vorragenden  Lebertheilen  nirgends  Krebsknoten,  so  kann  mu 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  das  Vorhandensein  dieser  Verändenn^ 
voraussetzen. 

Die  Ausdehnung  der  Blase  durch  Steine  verräth  sich  in  gdtesea 
Fällen  bei  sehr  nachgiebigen  Bauchdecken  durch  das  Füblbarsein  demi- 
ben,  selbst  durch  das  bei  Bewegungen  der  Geschwulst  hörbare  Geriutck 
mittelst  des  Sthetoskops.  —  Die  Krankheitserscheinungen  richten  sich  pm 
nach  dem  Zustande  der  grossen  Gallengänge  und  der  Leber,  so  wie  nach 
den  secundären  Veränderungen,  die  die  Gallenblase  durch  den  Reiz  der 
Steine  erleidet  In  günstigen  Fällen  werden  durch  die  Gegenwart  doiel- 
ben  gar  keine  Symptome  hervorgerufen. 

§.115.  Die  Prognose  gestaltet  sich  sehr  verschieden,  je  nach  der 
Wesenheit  der  Geschwulst.  Der  Hydrops  cystidis  felleae  bringt,  wo  er 
ohne  weitere  Complication  besteht,  in  der  Regel  keine  Gefahr,  und  das 
Leben  kann  dabei  lange  Zeit  bestehen.  Doch  sind  Entzündungen  der  ia- 
nern  Haut  und  Rupturen  derselben  zu  fürchten.  Da  er  überdiess  gewöha- 
lieh  Folge  von  Gallensteinen  ist,  und  solche  häufig  noch  vorhanden  oder 
doch  ihre  fernere  Bildung  zu  erwarten  ist,  so  ist  die  Prognose  immerfaia 
eine  zweifelhafte.  Dasselbe  gilt  von  der  Verdickung  und  VerknSchena^ 
der  Gallenblasenhäute,  so  wie  von  der  Ausdehnung  der  Blase  doreh 
Steine.  —  Die  durch  Galle  bedingte  Ausdehnung  der  Blase  endet  mit  Auf- 
nahme der  seltenen  Fälle,  wo  das  den  ductus  choledochus  unwegaan 
machende  Hinderniss  wieder  entfernt  wird  (wie  manchmal  bei  Gallenstei- 
nen) stets  tödtJich  durch  die  früher  besprochenen  Veränderungen.  Bbem 
ist  der  Ausgang  bei  Krebs  der  Gallenblase  stets  ein  lethaler. 

§.116.  Die  Therapie  ist  diesen  Veränderungen  gegenüber  Ikst 
vollkommen  ohnmächtig  und  kann  nur  die  Milderung  der  lästigsten  Syaip- 
tome  durch  ein  palliatives,  vorzugsweise  auf  Hebung  der  Verdauung,  Stir- 
kung  der  Kräfte,  Regelung  der  Stuhlentleerung,  Entfernang  entzundlidMr 
oder  spastischer  Reizung,  Linderung  des  Schmerzes  gerichtetes  VerfibreB 
bezwecken. 


637 

m.    Krankheiten  der  Gefässe^ 
Pfortaderen tzundung;  (Pylephlebitls.) 

Booillaod,  in  Areh.  gta^r.  II.  198.  ~  Regnaad,  Jonrn.  hebdom.  Ä.  H.  — 
Faoconneao-Dofresne,  Gaz.  m^d.  VII,  794.  —  Pochelt,  Das  Venen- 
•ystem  etc.  II.  137.  Leipz.  1844.  —  Schob,  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Aerate  in  Wien 
Febr.  1846.  —  Waller,  ibidem.  Sept.  ond  Oct  1846.  —  Oppolzer,  Prager 
Tierte^ahrschr.  13.  Bd.  114. 

PATHOLOO.   4KAT0MIB  ÜKD   ABTIOLOOIB. 

§.  117.  Von  Pfortaderentzfindung  im  eigentlichen  Sinn  des  Wortes 
könnte  man  nur  in  jenen  Fällen  sprechen,  wo  die  Häute  der  Vene  selbst 
der  Sitz  der  Entzündung  sind,  und  durch  jenen  Theil  des  Exsudats,  der 
auf  die  innere  Fläche  der  Vene  abgelagert  wird ,  secundär  eine  Gerin- 
nung des  in  derselben  enthaltenen  Blutes  herbeigeführt  wird.  Solche  Fälle 
sind  im  Ganzen  sehr  selten ,  sie  beziehen  sich  auf  einige  wenige  bekannt 
gewordene  Beobachtungen  von  traumatischer  Einwirkung,  denen  die 
Pfortader  ihrer  geschützten  Lage  wegen ,  nur  äusserst  selten  ausgesetzt 
ist,  (z.  B.  den  bekannten  Fall  von  Lambron,  wo  eine  verschluckte 
Fischgräte  in  eine  Wurzel  der  Pfortader  eindrang)  dann  auf  den  beinahe 
eben  so  seltenen  atheromatösen  Process  der  Pfortader,  wovon  ich  ein  in 
jeder  Beziehung  ausgezeichnetes  Beispiel  beobachtete,  und  auf  jene  Fälle, 
wo  die  Entzündung  von  umliegenden  Geweben  (Zellgewebe,  Lebersubstanz) 
sich  auf  die  Häute  der  Vene  fortpflanzt  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hin- 
gegen gerinnt  zuerst,  wie  Virchow  diess  für  die  Phlebitis  im  Allgemei- 
nen nachgewiesen ,  das  Blut  in  der  Pfortader  und  die  Häute  der  Vene 
erleiden  entweder  keine,  oder  doch  nur  von  der  weitem  Veränderung  des 
Blutcoagulums  abhängige,  secundäre  Veränderungen.  Der  Name  Pfort- 
:  aderentzündung  ist  für  diese  eben  die  Mehrzahl  bildenden  Fälle  unpassend 
^  und  sollte  richtiger  durch  den  Ausdruck:  Blutgerinnung  in  der  Pfortader 
^   oder  Thrombose  ersetzt  werden. 

r  Die  Blutgerinnung  kann  sowohl  im  Stamme  der  Pfortader,    als  in 

:  ihren  Verzweigungen  innerhalb  der  Leber  stattfinden,  über  grössere,  oder 

^'  kleinere  Abschnitte  ausgebreitet  sein,  es  kommen  Fälle  vor,  wo  das  Ge- 

^  f&ss  von  den  feinsten  Verzweigungen  an ,  bis  in  den  Stamm ,  sogar  bis  in 

^  die  den  Stamm  constituirenden  Venen  gleichsam  mit  einem  einzigen  baum- 

^^  förmigen  Coagulum  angefallt  erscheint,  während  sich  in  andern  Fällen  nur 

^  ein  kleines   wandständiges  Gerinnsel  findet    Die  Blutcoagulation  beginnt 

^  manchmal  vom  Stamme  aus  und  breitet  sich  von  da  gegen  die  Peripherie 

ans ,   diess  besonders  wenn  eine  äusserliche  Schädlichkeit  direct  auf  die 

f^  Pfortader  einwirkt,   häufiger  aber  beginnt  die  Blutgerinnung  von  der  Peri- 

^  pherie  und  verbreitet  sich  von  da  gegen  den  Stamm,  diess  ist  besonders 

'  bei  den  meisten  durch  Pyämie  und  Blutvergiftung  bedingten  Formen  der 

•  Fall.    Man  findet  dann  gewöhnlich  in  den  feinen  Verzweigungen  eine  eitrige 

^  oder  jauchige  Flüssigkeit,  oder  secundäre  kleine  Abscesse,  während  sich 

im  Stamme   ein  entfärbtes  Faserstoffcoagulum   oder  selbst  noch  frische 

Blutgerinnung  vorfindet 


*)  Die  Krankheiten  der  Lebenrenen  ond  der  Arteria  hepatiea  (z.  B.  EiterbOdimg  in 
der  ersteren ,  atheromatöser  Proceta  und  Aneurysma  der  letzteren)  können  hier 
nicht  berfleksichUgt  werden,  da  sie  kein  kliniseoes,  sondern  nor  pathologiteh- 
anatomitehei  Interetie  haben. 
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VoB  besonderer  Wichtigkeit,  besoüders  bezöglieb  des  dadurch  eoi- 
stehenden  KrankheiLsbildes    sind    die  weilern  Metamorphosen    des  in  der 
Prortader  gebildeten  Gerinnsels.    In  eifieni  Falle  wird  dasselbe  durch  Ver- 
lust seiner  wässerigen  BesUndlheile  und   seines  Uaematins  aHmahlich  dicfi- 
ter,    derber  und  blasser,    verwächst  mit  der  Venetiwand,    und  scbnimpH 
mit  dieser  in  der  Art  zasatnmen,   dass  das  Gefass  EUletzl  mrr  cinea  de^ 
ben  fibrösen  Strang  darstellt.  (Adhaesive  Pfortaderentzündung,)   Geschiebt 
diess  im  Stamm  der  Pfortader,   so   staut   sich  das  Blut  in  allen  Wuriel- 
venen  derselben»  und  gibt  ebenso  zur  Schwellung  der  Milz,  zur  Hyperae 
mie  des  Peritonaeum  und  der  Darmschleimhaut ,   und    allen    hieraus  her- 
vorgehenden Verändeningen  Veranlassung^,  wie  diess  bei  der  inlersiiüeileD 
Leberentzijndung,  in  Folge  der  Verschliessung  der  feineren  Verxweigunfefl 
derselben  geschieht,   und  dort  beschrieben  wurde.  —  Trifft  dagegen  der 
Process   einen    oder  mehrere   der  pösseren  Zweige  derselben  iQDerhttb 
der  Leber,   so  sinkt  das  Gewebe  der  letzteren  länp  der  Ausdehnung  da 
schrumpfenden  Gefassslammes   ein  und  bedingt  hierdurch  eine  getardi^ 
lappige  Beschaffenheit  der  Leber  (Gelapple  Leber),     »,Man  findet**  nadi 
Rokitansky  8  Scbilderunfe,   ..unter   eingesunkenen    oder    narbig  eiIl|^ 
zogenen  Steilen   der  Leberoberfläche  ein  zelUg- fibröses,    schwieliges  Ge- 
webe angehäuft,  das,   wie  eine  nähere  Untersuchung  lehrt,    immer  eacb 
einem   grösseren    oder  kleineren  Pforladeraste  hinzieht,    und    auf  diese» 
aufsitzt."    Je  zahlreichere  Äesta   der  Pfortader  auf  diese  Weise  obiilenit 
werden,    desto    iinregelmässiger  und    gelappter  erscheint  die  Leberober- 
fläche,  indem  sich  zwischen  grossen  Proluberauzen  tiefe  Furchen  und  E&i- 
ziehungen   befinden;  in  weit  gediehenen  Fällen  wird  die  Leber  dabei  la* 
gleich  auffallend  kleiner,  sie  verliert  ihre  platte  Form  und  nimitit  eine  mk 
kugUge  Gestalt  an. 

In   einem  iweiten  Falle  dagegen  geht  das  Coagulum  den  üeb«ipi| 
zu  Eiter  ein.     (Suppurative  Pfortade rentzüudung.)     Man  findet  das  an  & 
Gefässwände  gewöhnlich  locker  angeheaete  Coagulum  in  der  Mille  be«ia 
zu   einer   je    nach    dem  Gehalte  an  Haematin  mehr  oder  weniger  röthüci 
gefärbten,  eitrigen  l^ulpe  zerfallen;   im  weitfirn  Verlaufe  ist  der  Pfropfte 
reiLs    vollkommen    zerflossen  und   das  Gefüssrohr  oft  bis  weit  in  die  Ver- 
zweigungen  hinein,    mit  eitriger,    selbst  jauchiger  Flüssitj;keit  ertijli!.  »i 
nicht  selten  zur  Entstehung  von  secundären,  um  die  GefässverzweiguDi-e: 
gelagerten  Abscessen   im  Lebergewebe  Veranlassung    gibt*     Im   conereiet 
Falle    ist   es   manchmal   selbst  vom  anatomischen  Standpunkte  schwer  r. 
entscheiden,   ob  die  Pfortaderentzündung  durch  einen  Leberabscess,  c^ 
dieser  durch  jene  bedingt  ist,  doch  scheint  das  letztere  Verhältniss  je^^^ 
falls   das    häufigere   zu  sein.     Die  innere  Venenhaut   erscheint  in  so!c:- 
Fällen  gewöhnlich   verdickt,    aufgelockert,    ihrer  Glätte    beraubt,  roih. - 
oder  missfärbig,   selbst  ulcerirt  und  durchbrochen,  in  manchen  FäL'ec;^) 
doch  nicht  wesentlich  verändert. 

Im  übrigen  Organismus  zeigen  sich  nicht  selten  die  ErscheiDUO.^ 
der  Pyaemie:  Abscesse,  Entzündungen  der  serösen  und  Schieiafc-'-^ 
So  wie  die  Pyaemie  Ursache  der  Pfortaderentzündung  werden  kacr.  / 
kann  auch  umgekehrt  das  eitrige  Zerfliessen  eines  Pfropfs  in  der  Pfon.'" 
zu  allgemeiner  Pyaemie  führen. 

Endlich  muss  hier  noch  das  eben  so  seltene,  als  interessante  Vorkcc:' 
eines  die  Charaktere  der  Krebsmasse  darbietenden  Coagulum  in  dcrPfvfi^' 
erwähnt  werden.   Wir  meinen  hier  nicht  sowohl  jene  Fälle,  wo  benac^t^-' 
Krebsmassen  die  Häute  der  Pfortader  durchbrechen  und  weiter  in  dieselbe:  ■ 
wuchern,  sondern  vielmehr  die  endogene  Bildung  von  KrebselemeDter;- 
selben.  Vir  ch  o  w  hateinen  solchen  Fall  beschrieben;  ich  selbst  habe  eifler" 
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Shnlichen  beobachtet,  wo  ohne  dass  irgendwo  im  Organismus  Krebsab- 
lagerung vorhanden  gewesen  wäre,  die  ganze  Pforlader  bis  in  ihre  fein- 
sten Verzweigungen  mit  einem  grösstentheils  breiig  zerfliessenden  Coagu- 
lum  erfftllt  war,  das  durchaus  aus  grossen  kemhaltigeD,  verschieden  ge- 
formten Zellen  bestand.  —  In  einem  zweiten  Falle,  wo  sich  ganz  der- 
selbe Befund  zeigte,  war  zugleich  exulcerirender  Magenkrebs  und  Leber- 
krebs vorhanden.  In  diesem  mochte  wohl  die  Krebsmasse  durch  eine 
arrodirte  Magenvene  in  die  Pfortader  gelangt  sein,  während  der  erste  Fall 
mir  als  vollkommen  selbstständige  endogene  Krebsbildung  der  Pfortader 
erscheint. 

§.  118.  Die  Ursachen  dieser  primären  Blutgerinnung  sind  zumTheil 
noch  dunkel,  sie  liegen  theils  in  äusseren  Verhältnissen,  die  ein  Hinderniss 
in  der  Cürculation  des  Pfortaderblutes  bedingen,  theils  liegen  ihnen  Verän- 
derungen der  Blutmasse  zu  Grunde,  die  wir  bisher  als  pyämische  zu  be- 
zeichnen gewohnt  sind.  So  entsteht  cäeselbe  in  Folge  der  erst  genannten 
Verhältnisse  nicht  ganz  selten  bei  der  Lebercirrhose ,  wegen  des  durch 
die  VerSchliessung  und  Verengerung  vieler  kleiner  Pfortadeizweige  beding- 
ten Circulationshindemisses,  ich  sah  sie  ferner  durch  den  Druck  des  durdi 
Gallensteine  ausgedehnten  ductus  choledochus  und  durch  um  dieselbe 
gelagerte  tubercuISse  Drüsenmassen,  besonders  aber  mehrmals  durch 
chronische  Entzündung  und  Verdichtung  des  Zellgewebes  im  lig.  hepa- 
toduodenale  entstehen. 

Die   häufigste  Veranlassung  ist  jedenfalls  die  Pyämla      Ohne  auf 
nähere  Erörterungen  über  das  Wesen  derselben  einzugehen,  sei  bloss  er- 
wähnt,  dass  die  Ursache  derselben  an  irgend   einem  Punkt  des  Organis- 
mus  gelegen  sein  kann,    so  nach  chirurgischen  Operationen,    profusen 
Eiterungen,  Geschwüren,  beim  Puerperalfieber  etc.,  dass  aber  am  häufig- 
sten die  Veranlassung  in  jenen  Organen  gelegen  ist,    deren  venöses  Blut 
im  Stamme  der  Pfortader  gesammelt  wird,    daher  bei  eitrigen  Exsudaten 
i    in   der  Bauchhöhle,   Eiterungs-,  Geschwürs-  und  Veijauchungsprocessen 
I    der  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Organe.     So  fand  ich  eitrige  oder  jau- 
i    chige  Pfortaderentzündung  bei  perforirendem  Geschwür  des  Magens  und 
^    des  Duodenum,  bei  Dysenterie,  bei  einer  veijauchenden  Ovarialcyste,  von 
^1  Andern  wurde  sie  nach  vereiternden  oder  durch  die  Operation  entfernten 
^  Hämorrhoidalknoten,   bei   Entzündungen    des  Zellgewebes  um  den  After, 
\  bei  Mihsabscessen  u.  s.  f.  beobachtet. 

^  Bei  neugebornen  Kindern  entsteht  sie  manchmal  durch  Vereiterung 

rf  des  Nabels  von  der  V.  umbilicalis  aus. 


SYMPTOME  UND   DIAONOSB. 


§.  119.    Die  beiden  Formen  der  Pfortaderentzündung:    die  adhäsive 
ood  suppurative  sind  ihren  Symptomen  und  ihrem  Verlaufe  nach,  so  we- 
.   seDthch  von  einander  verschieden,  dass  es  nothwendig  ist,  sie  gesondert 
.  SU  betrachten. 

1)  Bei  der  adhäsiven  Form  sind  die  Symptome  des  gestörten  Pfort- 
aderkreislaufs die  wesentlichsten.  Es  entwickelt  sich  bald  Ascites,  der 
oft  eine  bedeutende  Höhe  erreicht,  die  Milz  schwillt  fast  stels  zu  einer 
^  lieträchtlichen  Grösse  an,  es  entstehen  Störungen  der  Verdauung,  Erbre- 
^  «chen  und  andere  gastrische  Erscheinungen,  die  jedoch  nicht  constant  sind, 
*^n  manchen  Fällen  kömmt  es  zu  Hämorrhagieen  in  den  Darmkanal ,  Blut- 
"^^«rbrechen   und  blutigen  Stuhlen,   die  Hämonhoidalvenen   schwellen  an. 
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Ist  die  Umbtliealvene  nicbi  obliienrt,  so  kommt  es  zm  Etitiiehtm^  eioes 
CoUateralkieislaufs  in  Form  des  Medusenhaöples,  sonst  zeig^en  sich  bot 
die  oberJlächücheti  Bauchvenen  nach  dem  Grad  des  Ascites  mehr  oder  we- 
ttiger erwdlerL  Icterus  sah  ich  bisher  bei  dieser  Form  in  der  MehrzabI 
der  Falle,  in  zwei  Fällen  hatte  derselbe  sogar  den  höchsten  Grad  erreicht 
(Melasictems),  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  gewöhnlich  ein  sehr  lan^- 
samer,  mehrere  Monate  dauernder«  sie  beginnt  meist  mit  unbestimmten 
Beschwerden,  domprem  Schmerz  in  der  Lebergegend,  der  aber  auch  voll- 
kommen fehlen  kann,  allmählich  entwickelt  sich  Icterus  und  Ascites.  Der 
Verlauf  Ist  gewöhnlich  vollkommen  öeberlos,  Hancbmai  treleo  iotercunh 
rende,  umschriebene  oder  allgemeine  Entzündungen  das  BauchfeUs  hinm 
Weiterhin  schwillt  gewohnlich  die  ganze  unlere  Körperhälfte  ödematös  an, 
das  Volumen  der  Leber  wird  allmähtich  kleiner,  die  Kranken  magern  in 
hohem  Grade  ab  und  sterben  im  maraslischen  Zustande,  durch  allgemei- 
nen Hydrops»  durch  intercurrirende  Eniiiin düngen  und  ComplicaüoneD, 
oder  unter  den  Erscheinungen  der  Cholaeraie. 

Auch  die  gelappte  Leber,  wenn  sie  zu  hohen  Graden  entwickelt  isi, 
gibt  dieselben  Erscheinungen,  geringere  Grade  derselben  hlngegeii,  gebü 
sich  gewöhnlich  durch  gar  keine  Symptome  kund 

Aus  der  Berüeksiehtigung  der  angeführten  Symptome  und  desKr&nl- 
beitsverlaufes    erhellt,  dass  beide  mit  dem  bei  der  Lebercirrhose  vorko» 
m  enden  fast  vollkommen  identisch  sind.      Die  dl  fferen Helle  Diagnose  w 
sehen  beiden   gehört  auch  in  der  That  m  den  grössten  Schwierigkeit 
ja  sie  ist  häuOg  unmöglich.      Ein  wichtiges  dilferentleües  Moment  ist  dk 
Berücksichtigung  der  äUologisehen  Verhältnisse  —  des  Missbrauehs  ^ 
Spirituosa  Tür  die  Cirrhose ,   etwa   vorhandene  Geschwülste  an  der  m\m 
Leberfläche.  Entzündungen,  Vereiterungen  u*  s,  f.   im  Baucbraum  f ür  d« 
letztere.      Die  physicalische  Untersuchung  der  Leber  liefert  einen  wetoi 
AnhalLspunkt:    bei    der  adhäsiven  I^fortaderentziindung    erreicht  die  L^ 
niemals  die  Grösse  und  Härte,  wie  bei  der  interstitiellen  Leberentzuodmi? 
im    ersten  Stadium.      Im    weiteren  Verlaufe   schrumpfen   allerdings  ht\k 
hat  man  aber  Gelegenheil   den  Kranken  längere   Zeit    zu   beobachten,  ^ 
kann  man  aus  einer  ziemlich    raschen  und  wHt  gediehenen  VerkleioenJ2i? 
stets  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  auf  Lebercirrhose  schhcssen* 

2)   Die    suppurative  Pfortaderentzundung    zeigt   dieselbe  Aehnlichie 
mit   der  suppurativen  Leberentzündung,    wie    die    adhäsive  Form  mit  d^ 
Cirrhose.     Da  in  der  That  bei  der  suppurativen  Form  dieser  Krankheit >ici  | 
häufig  Absccssc  in  der  Leber  bilden,  so  ist  es  sehr  schwer,   die  SympioEf.  I 
die  der  einen   oder  der  andern  angehören,    von   einander    zu    trennen. -  | 
Das  Vohimen  der  Leber  erscheint  bei  dieser  Form  fast  stets  grösser,  i:^  1 
scheint  diess  meist  von  der  gleichzeitigen  Abscessbildung  in  der  Leber  £-'•  j 
zuhängen.     Die  vergrösserte  Leber  ist  sowohl  spontan,   als  beim  Dnici' 
verschiedenem  Grade  schmerzhatt.    Der  von  Schön  lein   als  diapnosü?" 
wichtig  angeschene  Schmerz   zwischen  Schwerlknorpel   und  Nabel  scfce* 
wohl  nur  ausnahmsweise  vorzukommen  und  eben  durch  die  Eigenihüm-- 
keiten  des  Schö  niein'schen  Falles  (abgesacktes  Exsudat  zwischen  e^*' 
Dünndarmschlinge  und  dem  Colon  transversum)  bedingt  gewesen  vi  ^'' 
Wenigstens    fehlte   er  in  mehreren  Beobachtungen  von  Wallerund' 
mir  selbst.     Dagegen  wurden  in  diesen  Fällen  Schmerzen  im  Epigas'J^^ 
in  der  Lumbal  -  und  Sacralgegend   beobachtet.    Dass   es  möglich  sei  ' 
durch  Erweiterung   des  Pforladerstammes   bedingte  Geschwulst  durc:  - 
Palpation  zu  entdecken,    möchte   ich  bezweifeln.       Icterus    ist  gewOii-^ 
vorhanden,    doch   ist  er   selten  so  intensiv,    wie  bei    der  vorhergebf-' 
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Form.  Anschwellung  der  Milz  zeigt  sich  in  der  Regel,  manchmal  auch 
geringe  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  In  Folge  der 
gestörten  Circulation  kömmt  es  auch  bei  dieser  Form  manchmal  wie  Op- 
polzer,  Schönlein,  Waller  und  ich  selbst  beobachteten,  zu  Blutbre- 
chen und  blutiger  Diarrhöe.  Eine  vielleicht  niemals  fehlende  Erscheinung 
ist  das  Fieber,  das  nicht  selten  eine  bedeutende  Intensität  hat  Von  be- 
sonderer diagnostischer  Wichtigkeit  sind  die  Schfittelfröste ,  die  sich  im 
Verlaufe  der  Krankheit  in  unregelmSssigen,  manchmal  aber  auch  ziemlich 
regelmässigen  Intervallen  wiederholen  und  leicht  zu  einer  Verwechslung 
mit  anomaler  Intermittensform  Veranlassung  geben  könnten.  So  traten  in 
einem  von  mir  beobachteten  Falle  innerhalb  14  Tagen  10  heftige  Schüttel- 
fröste ein,  in  deren  Gefolge  die  Milz  sich  vergrösserle.  Anderweitige  Er- 
scheinungen von  Seite  der  Verdauungs-  und  Respirationsorgane:  Appetit- 
losigkeit, Erbrechen,  Diarrhöe,  Meteorismus,  Dyspnoe  hängen  theils  von 
dem  Fieber,  theils  von  Complicationen  und  Folgezuständen  ab  und  sind 
von  geringerer  diagnostischer  Bedeutung. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  eine  viel  kürzere  als  bei  der  vorher- 
gehenden Form,  gewöhnlich  ist  sie  auf  einige  Wochen  beschränkt,  der 
Verlauf  ist  häufig  von  sogenannten  typhösen  Erscheinungen  begleitet:  hef- 
tiges Fieber,  grosse  Hinfälligkeit,  trockene  Haut,  rasche  Abmagerung,  nicht 
seilen  Delirien.  Das  tödtliche  Ende  erfolgt  in  soporösem  Zustande,  durch 
pyämische  Erscheinungen  (besonders  Entzündungen  der  serösen  und  der 
Schleimhäute,  Abscessbildung  in  Innern  Organen)  oder  durch  Complica- 
tionen und  verschiedene  Folgezustände. 

Die  Unterscheidung  dieser  Form  von  der  Hepatitis  ist  in  der  Regel, 
eben  weil  beide  häufig  von  einander  abhängig  und  gleichzeitig  vorhanden 
sind,  kaum  möglich.  Man  berücksichtige  namentlich  die  ätiologischen  Ver- 
hältnisse, sie  allein  können  in  manchen  Fällen  grössere  Wahrscheinlich- 
keit für  die  Annahme  der  einen  oder  andern  bieten.  Sind  z.  B.  Gallen- 
steine vorhanden,  so  deutet  der  Complex  der  Erscheinungen  mehr  auf 
Leberentzündung  als  auf  Pfortaderentzündung,  sind  Entzündungen  inner- 
halb des  Peritonäalsacks,  Geschwülste  an  der  untern  Leberfläche  nachge- 
wiesen, 80  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  für  letztere,  obwohl  dabei  natür- 
lich immerhin  auch  secundäre  Abscesse  in  der  Leber  vorhanden  sein 
können.  —  Streng  genommen  ist  daher  weder  vom  anatomischen  noch 
vom  klinischen  Standpunkt  eine  genaue  Scheidung  beider  Krankheiten 
durchfahrbar,  was  übrigens  in  practischer  Beziehung  um  so  weniger  wich- 
tig ist,  als  Prognose  und  Therapie  für  beide  nicht  verschieden  sind.  — 
Weniger  verzeihlich  ist  eine  Verwechslung  mit  Typhus  oder  Intermittens, 
obwohl  sie  nicht  selten  begangen  wird.  Bezüglich  des  ersteren  sei  man 
stets  auf  der  Hut,  sobald  bei  scheinbar  typhösen  Erscheinungen  Schmerz- 
haftigkeit  der  Lebergegend,  Schüttelfröste,  gelbliche  Färbung  der  Haut  ein- 
tritt. Eine  genaue  Untersuchung  der  Leber  und  der  übrigen  Unterleibs- 
organe wird  dann  in  der  Regel  den  Irrthum  erkennen  lassen.  —  Ebenso 
schützen  die  Erscheinungen  von  Seite  der  Leber  und  das  zwischen  den 
Paroxysmen  fortdauernde  Fieber  mit  den  Symptomen  eines  tiefen  Ergrif- 
fenseins des  Organismus  von  einer  Verwechslung  mit  Intermittens,  wovon 
nur  etwa  die  schweren  in  Sumpfgegenden  südlicher  Länder  vorkommen- 
den anomalen  Intermittensformen ,  die  sich  aber  durch  ihre  endemische 
Ausbreitung  kund  geben,  eine  Ausnahme  machen. 

PEOGNOSB  UND   THERAPIK. 

§.  120.  Die  Prognose  ist  in  beiden  Formen  der  Pfortaderentzfindung 
wohl  stets  eine  lethale,  wenigstens  ist  mir  weder  nas  eigener»  noch  frem- 


fti  Fall  von  Heilung  betcaDni  gc!word^.     Diesft  gut  nalöf* 

2ht    ?on    den  EntEÜndungen    emzelner  Venweigüng^ea  dar 

«^     «.^  zu  partieller  LappuDg  der  Leber  führen ,    sotidern  nur  von 

lung  des  ßiammes.    Weitgedieheße  Leberlappong  da^egCD  fahrt 

ebenso  zu  todtikhem  Ende»  wie  die  Oblileration  des  Stammes. 

f  Behandlung  mum  ich  für  die  ersle  Form  ganz  auf  das  bei  der 

i^yen  Laberen Lzündung   und  ffir  die  zweite  auf  das  bei  der  suppa- 

1  ebereatzündung  angegebene  symploniaüsche  Verfahren  verweisen. 

ites,  die  Schiiitelfirösle,  der  Schmers,  elwa  vorhandene  gastrische 

-langen   und   entzündliche  Compliealionen  sind  die  Symptome,   die 

lieh  eine  besondere  Therapie,  die  nach  der  dort  angegebenen  Regel 

1  ist,  verlangen. 


t 
t 


Anhang, 


Eine  nicht  unbedeuteDde  Anzahl  von  Anomalien  und  kraol- 
ssen   der  Leber  rufen    entweder  während    des  Lebens   ktm 
mm  oder  nur  so  dunkle  und  wenig  eanstanteErscheinun^nhen^, 
sne  Diagnose  derselben,   bis  jetzt  tn  den  Uomögtichkeiten  gebon 
überdiess  beioube  durchgängige  auch  wenn  wir  ste  erkennen  kmr 
liier  direeten  Therapie  vollkommen  unzugänglich   wären ,    so  ist  tli 
hes  Interesse   von    sehr  unlergeordneler  Bedeutung,    es   genigl  !& 
AGiischen  Arzt   ihr  Vorhandensein    überhaupt  und    die    MöglichW 
ite  und  da  bei  Leichenöffnungen  zu  begegnen,  zu  kennen.   Ich  hiä 
ihalb  für  zweckmassiger,    dieselben   in  einem  kurzen  Anhange  lo- 
cnzustellen,   als  sie  in  der  Ordnung,    die  ihnen  ein  streng  aDitoiU' 
scnes   oder   nosologisches  System  geben  würde,  den  übrigen  Leberlirani- 
heiten  einzureihen. 

Angeborene  Anomalien.  Die  Leber  fehlt  manchmal  bei  Mjss^ 
geburlen,  besonders  bei  Akephaüc  vollkommen,  oder  sie  zeigt  bei  doppe;^ 
leibigen  Mis^^gebiirten  Spuren  von  Duplicitul,  sie  zpigt  verschiedette  > 
normiiäten  der  Gesiull:  eine  runde,  platle,  breite,  drei-  oder  viereeitö 
Form,  fehlende  oder  mehriache  Lappung. 

Eben  so  kömmt  Fehlen,  Duplicilät,  Anomalien  in  der  Gestalt  derGi- 
lenblase  und  im  Verlaufe  des  duct.  choledoch.  vor.  —  Bei  angeborenc- 
Mangel  des  Zwerchfells  kann  die  Leber  im  rechten  Thoraxraum  gelaf?^ 
sein.  —  Mehr  Interesse  hat  die  angeborne  Transposition  der  Leber,  - 
Folge  deren  sie  im  linken  Hypochondrium  zu  liegen  kömmt,  Sie  ist  5i^^ 
mit  Versetzung  der  meisten  übrigen  Brust-  und  Unterleibsorgane  vert©- 
den,  das  Herz  liegt  im  rechten  Thorax,  die  Milz  im  rechten  Hypock^ 
drium,  der  Pylorus  auf  der  linken,  die  Cardia  auf  der  rechten  Seite,  ^ 
den  Leichen  Neugeborener  sieht  man  diese  Anomalie  nicht  ganz  se-^- 
doch  wurde  sie  auch  schon  bei  Erwachsenen  beobachtet  und  währe^^ 
des  Lebens  diagnosticirt  (Lippich).  Die  Diagnose  unterliegt  bei  aufeerr 
samer  Untersuchung  keiner  Schwierigkeit. 

Die   reine   Hypertrophie    und    Atrophie.      Sie    bestehen 
einer    einfachen  Vermehrung    oder  Verminderung   der    normalen  Ge»-'" 
elemenle   der  Leber.     Da   es  unmöglich  ist,   ein    absolutes  Maass  für  -  ^ 

Grösse    der  Leber    anzugeben,    so    unterliegt  die  Beurtheilung  dieser-  ^ 

stände  auch  vom  anatomischen  Standpunkte  um  so  mehr  Schwieri^^  ^ 

als  auch  pathologische  Processe,    die  sich  oft  kaum  mit  Hilfe  des  X-'  § 

skops  mit  Sicherheit  nachweisen  lassen,  eine  Vergrösserung  oder  Ve:^ 
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Derang  bedingen  können.  Wo  übrigens  die  eine  oder  die  andere  in  be* 
dealenderem  Grade  entwickelt  ist,  liegen  wohl  stets  pathologische  Vor- 
gänge zu  Grunde. 

Die  Vergrösserung  der  Leber  lässt  sich  wohl  durch  die  physicalische 
Untersuchung  erkennen,  ihre  Unterscheidung  von  leichteren  Graden  der 
fettigen  oder  coUoiden  Infiltration  ist  nicht  leicht  möglich.  Eher  lässt  sich 
die  einfache  Atrophie  der  Leber  da  vermuthen,  wo  bei  den  Zeichen  au^ 
fallender  Volumsverminderung  alle  Krankheitserscheinungeu  von  Seite  der 
Leber  fehlen,  indem  alle  Krankheiten,  die  zur  Volumsverminderung  der- 
selben führen  (Ctrrhose,  acute  Atrophie,  Obliteration  der  Pfortader)  von 
auffallenden  und  wichtigen  Symptomen  begleitet  sind.  Doch  muss  man 
berücksichtigen,  dass  bei  bejahrten  Individuen  auch  die  Leber  an  dem 
Marasmus  der  übrigen  Organe  Theil  nimmt 

Die  Anämie  der  Leber  ist  eine  Theilerscheinung  allgemeiner  Anä- 
mie, oder  sie  tritt  als  Begleiterin  und  Folge  mancher  Leberkrankheiten 
anfy  z.  B.  der  Fett-  und  Colloidleber,  so  wie  aller  Processe,  durch  welche 
die  Pfortader  comprimirt  und  undurchgängig  gemacht  wird.  In  höherem 
Grade  ist  sie  gewöhnlich  mit  Verkleinerung  der  Leber  verbunden.  Symp- 
tome sind  unbekannt. 

Die  rothe  Atrophie.  Sie  charakterisirt  sich  durch  dunkelbraune 
oder  blaurothe  Färbung,  Blutreichthum,  Turgor  mit  eigenthümlicher  schwam- 
mig-elastischer Resistenz,  Mangel  der  Körnung  und  anscheinender  Hom^- 
geneität  des  Gewebes  auf  dem  Durchschnitte,  Volumsabnahme  mit  Vor- 
waltendbleiben des  Dickendurchmessers  (Rokitansky).  Man  trifft  sie 
manchmal  als  Begleiterin  der  Tuberculose  und  anderer  chronischer  Krank- 
heiten. Nach  Virchow's  gewiss  ganz  richtiger  Ansicht  ist  die  rothe 
Atrophie  nichts  als  Marasmus  der  Leber  mit  reicherem  Blutgehalte  dersel- 
ben. Letzterer  kann  nun  durch  mechanische  oder  anderweitige  Verhält- 
tiisse  bedingt  sein.    Ihre  Symptome  sind  vollkommen  unbekannt 

Die  Hämorrhagie  (Apoplexie)  der  Leber.  Sie  erscheint  als  ober- 
flächliche Blutung,  wo  sich  unter  dem  losgelösten  Peritonäalüberzug  der 
Leber  in  verschiedener  Ausdehnung  und  Menge  geronnenes  oder  flüssiges 
Blut  ansammelt  Oder  die  Blutung  geschieht  in  das  Innere  das  Organs 
und  stellt  einen  verschieden  grossen  von  zerrissenen  und  suffundirten  Wan- 
dungen umgebenen  Herd  dar.  In  beiden  Fällen  befindet  sich  die  Leber 
gewöhnlich  in  einem  hohen  Grade  von  Hyperämie.  In  beiden  Fällen  ist 
Heilung  möglich,  im  letztem  geschieht  sie  nach  Rokitansky,  mit  Hin- 
terlassung einer  cellulo- fibrösen  Narbe«  Bei  subperitonäalen  Ergüssen 
kann  Blutung  in  die  Bauchhöhle  erfolgen.  Die  Hämorrhagie  der  Leber  ist 
eine  sehr  seltene  Erscheinung,  bei  Kindern  entsteht  sie  manchmal  nach 
Rokitansky  durch  Hemmungen  der  Respiration.  Manchmal  scheint  sie 
durch  den  Geburtsact  selbst,  besonders  bei  engem  Becken  und  Kunsthilfe 
bedingt  Ausserdem  kann  sie  durch  traumatische  Einflüsse  veranlasst 
werden,  oder  es  kann  durch  Arrosion  der  Lebergfässe  von  Seite  angelö- 
theter  Geschwüre  des  Magens,  Duodenums  und  Colons  eine  Blutung  in 
diese  Organe  entstehen.  Fauconneau-Dufresne,  der  die  einschlä- 
gigen Beobachtungen  gesammelt  und  verglichen  hat  (L'Union  m6d.  1847 
Nr.  88.  89.  90.)  nimmt  an,  dass  Leberblutungen  auch  durch  Hyperämieen 
des  Organs  und  Krankheiten  des  Herzens,  die  hiezu  Veranlassung  geben, 
durch  Allgemeinleiden,  wie  Typhus,  acute  Exantheme  und  Scorbut,  so 
wie  endlich  vicariirend  bei  Anomalieen  der  Menstruation  und  des  Hämor- 
rhoidalzustandes  entstehen  können  —  doch  wollen  wir  die  Richtigkeit  die- 
ser Annahmen  dahingestellt  sein  lassen.  — 

Ihre  Symptome  und  Diagnose    sind  ziemlich  unbekannt    Die  durch 
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lehe  Elnwirlfunf en  entstandene  <lurfte  wohl  mit  der  acoten  Hepa« 
meiste  Aehnliehkek  darbielen.    Isl  Bluter^ss    In  die  Bauchhöhle 
^^  so  tritt  der  Tod  raeisi  rasch  unter  den  ErscheinungeD  einer  innem 
rrbagie  oder  dm-ch  Peritonitis  ein. 

Oie  blutige  Erweichung  der  Leber  soll  nach  Crtiveilhier  eäe 

r  Leberhaemarrhogie  darstellen^   das  ganze  Gewebe  der  Leber  e^tt 

in  einen  dunkelrothen  Brei  verwandelt  sein,    id  dem  die  normalen 

rverhälinisse  derselben    nicht  mehr  erkennbar  sind.     Sie   soll  tor- 

e  im  Gefolge  pemiciöser  Wechselfleber   in   tropischen  Gegend«! 

len.     NachBaspeU  der  sie  in  Algerien  beobachieie,  sollen  witi- 

ci  Lebens  heftiges  Fieber   und  Gelbsucht  die  Baupterseheinon^ei 

Ja  eine  nähere,  namentlich  mikroskopische  Untersuchung  fehlt,  idüi- 

,vjr  fernere  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  und  die  Natur  dii- 

«fijenthömlichen  Krankheil  abwarten. 

ünfache  Erweichungen  der  Leber*    wie  sie  bei  dyserasischen  Pro* 

»:  Fyaemie,  Puerperalfieber,  Typhus  elc,  vorkommen,  sind  als  Le^ 

Erscheinung  zu  betrachten. 

tflerbildungen*    Lipomatöse  Geschwulste  und  TeleangieeciasieB 
aoses  Gewebe)  kommen  an  verschiedenen  Stellen  der  Leber  roel«  ■ 
beträchllieher  Grösse  vor,    Letiiere  sind  ein  nicht  seltener  BeHtmi 
ruTsachen    keine  während  des  Lebens  erkennbaren  Erscheinus^eiL 
er  Tuberkel  der  Leber  kömmt  als  durchschemende   graue,   griei- 
-isse  Granulation  und  in  grösseren,  gelben  fetügkaslgen  Massea  m 
^m-  bisErbsengrösse  und  darüber,  sowohl  In  der  Tiefe  des  Orgaoi, 
dem  serösen  üeberzuge  vor*    Lebertuberkeln   findeo  sich  m 
itstäodig,  sondern  stets  nur  als  secundfirer  Process  bei  aligemö- 
dci  weitgediehener  localer  Tuberculose  anderer  Organe.    Höchst  «d- 
wu  uildet  sich   aus  erweichten  Tuberkelmassen  eine  Caveme^    indem  *fe 
allgemeine  Krankheit  gewöhnlich  früher  tödtlich  wird.     Sie  sind  häufig  mä 
sackigen  Erweiterungen    der  Gallengefasse    vergesellschaftet,    ohne  das« 
man  den  Grund  hiefür  angeben  kann,     ihre  Diagnose  ist  bis  jetzt  uomof- 
lich,    denn    obwohl   sie  bei  Tuberculosen  nicht  allzusellen   vorkömmt,  s: 
findet  man  im  Leben  doch  niemals  Erscheinungen,  die  auf  ihr  Vorhandec- 
sein  schliessen  Hessen.    Bei   acuter  Miliartuberculose  der  Lungen  fehlt  sif 
selten,  man  kann  sie  da  wohl  vermulhen,  aber  nicht  diagnosticiren. 

Distoma  hepaticum  (und  lanceolalum).  Diese  beiden  Paraslle^ 
kommen  häufig  in  den  Gallenwegen  der  Herbivoren,  besonders  der  Sciiaje 
wo  sie  oft  Verstopfung  derselben  bedingen,  hingegen  äusserst  selten  bes 
Menschen  vor.  Es  sind  glatte,  oval-lanzellförmige,  an  beiden  Enden  ab^t- 
stumpfte  2  — 14"'  lange,  weiche  Würmer  von  weissgelblicher  Farbe  o-* 
mit  2  Saugnäpfen  versehen.  Sie  sind  bisher  in  den  Gallenwegen,  im  Darr- 
kanai,  selbst  einmal  von  Duval  in  der  Pfortader  gefunden  worden,  d::- 
stets  als  zufälliger  Befund  bei  Leichenöffnungen  und  es  scheint  nicht,  ti^ 
sie  im  Leben  zu  besondern  Erscheinungen  Veranlassung  geben. 


SECHSTER   ABSCHNITT. 

DIE  KRANKHEITEN  DER  MILZ,    DES   PANCREAS,  DES 
BAUCHFELLS  UND  DER  ÜNTERLEIBSDRÜESEN- 

1.    Die  Krankheiten  der  Milz. 

Ch.  Sehmidt,  Commenlatio  de  pathologia  lienii  etc.  Götting.  1816.  —  L.  Th. 
Rohfos,  de  lienis  patholog.  adnot  qaaed.  Halae.  1819.  —  C.  F.  Heosinger, 
Betrachtangen  ond  Erfahrungen  über  die  Entzündung  und  Tergrösaemng  der  Milz. 
Eisenach  1820.  Nachträge  zu  den  Betrachtangen  etc.  Eisenach  1823.  Ueber 
den  Bao  ond  die  VerriehtuDgen  der  Milz.  Eisenaeh  1824.  —  F.  Grotanelll, 
Ad  acutae  et  chronicae  splenitidis  in  hnmilibas  praeserlim  Italiae  locis  consideratae 
eidemqae  saccedentiom  morboram  historias  animadverriones.  Florent  1821.  — 
J.  H.  J.  ab  Ayx,  Observat.  quaedam  de  hypertroph,  lienis  com  indoratione. 
Bonnae  1831.  —  8.  L.  Steinheim,  doctrina  veterom  de  liene  etc.  Hamborg 
1833.  —  P.  A.  Piorry,  Memoire  sor  l'dtat  de  la  rate  dans  les  fiövres  intermit- 
tentes.  Paris  1823.  Ueber  die  Krankheiten  der  Milz,  die  Wechselfieber  o.  s.  w. 
Aos  dem  Franz.  v.  6.  Krapp.  Leipzig  1847.  —  J.  E.  H.  Giesker,  Splenolo§^e 
1.  Abtheilong.  Zfirich  1835.  —  Vigla,  Arch.  g^n.  de  M4d.  1844.  Jan?ier.  — 
C.  B.  Heinrich,  Die  Krankheiten  der  Milz.  Li^zig.  1847.  —  H.  filasek.  De 
itmctora  et  textora  lienia.    DorpaL  1852. 

Physicalische  Untersuchnng;. 

§•  L  Zur  Untersuchung  der  Milz  eignet  sich  am  besten  die  Rücken- 
lage und  die  Lagerung  auf  der  rechten  Seite.  Man  hat  hiebei  dieselben 
Vorsichtsmassregeln  zu  beobachten,  wie  bei  der  Untersuchung  der  Leber. 
—  Die  normale  Milz  ist  durch  die  Palpation,  wenn  man  auch  noch  so  tief 
ins  linke  Hypochondrium  einzudringen  sucht,  niemals  zu  entdecken,  selbst 
wenn  das  Zwerchfell  durch  Flüssigkeits-  oder  Gasansammlung  in  der  Pleu- 
rahöhle oder  durch  Lungenemphysem  tief  herab  gedrängt  wird,  ist  das 
Organ  in  der  Regel  nur  dann  durch  die  Palpation  zu  entdecken,  wenn 
seine  Consistenz  zugleich  durch  pathologische  Zustände  vermehrt  ist 

Bei  normalen  Grössen-  und  Lagerungsverhältnissen  der  Milz  erhält 
man  in  der  linken  Seitengegend  des  Thorax  eine  Dämpfung,  die  nach  hinten 
durch  den  Körper  des  11.  Brustwirbels,  nach  unten  durch  das  vordere 
freie  Ende  der  11.  Rippe,  nach  oben  gegen  die  Achselhöhle  durch  die 
9.  Rippe»  nach  vom  durch  eine  linie  begrenzt  wird,  die  man  vom  vorderen 
Rande  der  Achselhöhle  gegen  das  freie  Ende  der  11.  Rippe  zieht.  Die 
Ausdehnung  der  Längendämpfung,  in  der  Richtung  von  der  Achselhöhle 
gegen  die  Spitze  der  11.  Rippe  beträgt  gewöhnlich  ein  bis  zwei  Plesimeter« 

Sehr  bedeutende  pathologische  Vergrösserungen  der  Milz  verrathen 
sich  nicht  selten  schon  dem  Gesichtssinne  durch  stäAere  Wölbung  des 
linken  Hypochondrium,  Dislocation  der  linken  falschen  Rippen  und  sicht- 
bare Hervorragung  eines  grossem  Theils  der  unter  dem  linken  Rippen- 


;|^'  Bamberf  6r»  Krankb eilen  der  Müh. 


bogen  gelegenen  Bauchgegend,  in  weitgedieheneo  Fällen  von  Hypertrophie 
und  Verhärtung  sieht  man  selbst  den  vordem  Rynd  der  MUr  deutlich  as 
den  Bauchdeeken  markin.  Fälle,  in  denen  die  Spitze  der  Mil£  bis  euüi 
homontaleti  Sehainbeinast,  der  vordere  Rand  bis  zur  Mittellinie  des  Kor- 
pers reiche  sind  nicht  ulkuselten.  ja  es  kommen  sogar  Falle  vor,  wa  die 
MUz  beinahe  die  ganze  ßauehhohle  austüllL 

Die  Untersuchung   der  vergrosserien  Milz  durch  die  Palpation  ooler- 
liegt  keinen  Schwierigkeiten.     Bei  geringern  Graden  ist  nur  die  Spitze  der- 
selben uüter  dem  vordem  Bande  der  11,  Bippe  röhlbar,  oder  selbst  nocb 
hinter  derselben  verborge ■,  in  der  An,  dass  sie  nur  während  des  HerttH 
steigcns  des  Zwerchfells  bei  einer  tiefen  Inspiration  oder  durch  tiefes  Ein- 
bringen der  Fingerspitzen  dem  Gefühle  zugänglich  wird.  —  Oic  CoBsi^eit 
der  fühlbaren  Milz  Ist  in  verschiedenem  Grade  vermehrt,  oft  bis  m  br^ 
ähnlicher  Resistenz,  4jeöonders  zeigen  die  chronischen  InlufnescenzeD  dir 
Milt  nicht  nur  die  höchsten  Grade  von  Grosse,  sondern   auch  von  Biile. 
Die  Oberflilche  ist    mit  AuMjalmie  der  seltnen  Fille  von  Krebs  der  M^ 
immer  glatu    So   lange   ölt  Milz   nicht    eine  enoroie  Grösse  erreicht  hH 
steigt  sie  nicht  nur  deutlich  bei  üeten  In-^  und  Exspirationen  ab  und  auf* 
wärts,  sondern  sie  zeigt  auch  Stets  einen  nicht  unbelräcViÜichen  Grad  vi» 
VerschiebbaTkeit,  indem  sie  nicht  nur  bei  Lagen  Veränderungen  des  Kmr 
ken  ihren  Ort  od  um  mehrere  Zolle  wechselt,  sonderu  sich  auch  tmtx^ 
leicht  nach  allen  Bichtungen,  besonders  nach  hinten  und  oben  gegeo  i« 
Wirbetsäule,  von  welcher  grössere  Tumoren  sich  gewobnlich  durcJi  Zer- 
rung  des   lig.  Suspensorium  mehr  oder   weniger  en^eraen^    versdiieba 
lässt.    Sehr  grosse  Tumoren  dagegen,  die  bis  ztun  Darmbeinkainmp  odff 
bis   rum   Eingange    der  Beckenhohle    herabsteigen,    und     daselbst  ök 
Stütze  finden,    zeigen    nicht  nur  keine  vom  Zwerchfelle   mitgelbeilie  Bfr 
wsgung»   sondern   auch   keine   oder  nur  einen   sehr   geringen  Grad  m 
Verschiebbarkt'it.     Auch    die  Lage    und  Ftichtung   der   Milztumaren  ridilü 
sich  wesentlich   nach   ilirer  Grosse;    nur  bd    colossaleo  Vergrt>sseruü«« 
ist   die  Lage  eine    veiliiale    oder  last   verticale,    indem    das    obere  to 
fast  gerade  nach  oben,   uder  nach  oben  und  etwas  nach  hinten,  daM> 
tere  gerade    nach    abwärts  gegen    die  Beckeiihöhle,    oder  zugleich  e;ri' 
nach  einwürts  sieht.     Sunst   behält    die  Milz  sK-Ls  ihic  Richtung  voü  feil- 
ten   und    oben    [lacli    vor-  und   hinwärts,    so    dass  ihre   Spitze  slels  P^fi 
oder  weniger   ^e^-^n  den  Nabel  gerichtet   ist,    einu  Lagerung   die  ihr  tc? 
zu ^^s weise  durch  das  iig.  plenrocolicum,  auf  welchem  das  untere  Ende  C£ 
Milz  ruht,   mitgetheiit   wird.     Bei  sehr  grossen  Tumoren   mag  dieses  E^- 
entweder  zerrissen  werden,  oder  dem  Drucke  nachgeben   und  so  ein  uc^^ 
Hinabsinken   in   die  Bauchhöhle    gestatten.     Falle    von  bedeutenden  h^' 
cationen  der  vergrosserien  Milz  sind  keineswegs  seilen,    so  wurde  dic^ 
von  Morgagni    und  Rnysch    als  Inhall  einer  herniösen  Gescbwüläi  ^^^ 
Inguinalgegend   gefunden    und    nicht  gar  selten  wurde   der  Irnhum  b^* 
gen,    dass   man  die  hypertropliische  gegen  den  Eingang  der  Beckaii^' 
herabgesunkene  Milz  mit  dem  seh  wanderen  Uterus  verwechselte,  wi^n' 
von    U i u  1  a n  u s ,    B  o  ri  e t  u s ,    Ca  m p e r  n.  A,    beweisen.      Die  Fora  ^  ' 
Milztumoren  ist  im  Allgemeinen  laiiglicli -oval,    uianehnial  seibsi  hs;  >^^  * 
eckig  oder  keilförmig,  was  ihre  Umrisse  betrilTt,  so  ist  besondere  ck 
gerundete  Spitze,  und  die  Einkerbung  am  innern  Rande,  die  um  so -'^ 
Hcher   und    schärfer   markirt  ist  je  grösser  die  Milz   wird,    so  cbirai-* 
stisch,   dass   sie   sich    schon    hiedurch    von   allen  ähnlichen  Gesch^"^' 
unterscheiden.     Die  Einkerbung    entspricht  gewöhnlich    ziemlich  de'l^*  , 
der  Miiz,  und  ist  als  ein  besonderes  wichtiges  diagnostisches  Ksnii^^^ 
zu  betrachten. 
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Die  PercassioD  Dehme  man  wie  bei  der  Leber  niemals  im  Stehen, 
sondern  am  besten  in  der  rechten  Seitenlage  des  Kranken  vor.  Man  be- 
rücksichtige überdiess,  dass  wenn  der  Magen  mit  Speisebrei  angefüllt  ist, 
oder  solcher  auch  nur  in  etwas  grösserer  Quantität  im  ßlindsack  enthal- 
ten ist,  dadurch  leicht  eine  Dämpfung  in  der  linken  Seitengegend  entsteht, 
die  man  nicht  selten  irrthümiicherweise  der  Milz  zuschreibt  Bei  Krank- 
heiten des  Magens,  besonders  Verengerungen  des  Pylorus,  wo  sich  oft 
bedeutende  Quantitäten  Nahrungsstoffe  im  Magenblindsack  anhäufen,  ist  diess 
besonders  häufig  der  Fall.  Indem  man  den  Kranken  einige  Minuten  auf 
der  rechten  Seite  liegen  lässt,  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  der  Schall 
allmählich  heller  wird,  noch  mehr,  wenn  man  zu  verschiedenen  Tageszei- 
ten untersucht.  Man  hat  nun  durch  genaue  Bezeichnung  der  Grenzen 
des  dumpfen  Schalles  die  Ausdehnung  der  Milz  nach  jeder  Richtung  hin 
zu  bestimmen.  Man  überzeuge  sich  zuerst,  ob  die  Milz  nach  hinten  bis 
gegen  die  Wirbelsäule  reicht  oder  sich  von  ihr  entferne  hat,  wie  diess  bei 
grössern  Milztumoren,  besonders  den  chronischen  nicht  selten,  wenn  auch 
nicht  immer  der  Fall  ist  Indem  man  dicht  neben  den  Dornfortsätzen  des 
10.  und  11.  Brustwirbels  nach  links  hin  percutirt,  bemerkt  man,  dass  im 
letzten  Falle  auf  eine  Entfernung  von  1 — IVi  Zoll  und  selbst  noch  mehr 
von  der  Wirbelsäule  der  Schall  hell  ist,  während  er  im  ersten  Fall  dumpf 
erscheint  Indem  man  den  oberen  Rand  der  Dämpfung  längs  der  Circum- 
ferenz  des  Thorax  nach  vorwärts  verfolgt,  bestimmt  man  hiemit  zugleich 
die  Ausdehnung  der  Milz  nach  oben  gegen  den  Brustraum,  so  wie  den 
Winkel,  unter  welchem  die  einzelnen  Rippen  in  ihrem  Verlaufe  von  der- 
selben geschnitten  werden.  Die  Verdrängung  des  Zwerchfells  nach  auf- 
wärts kann  verschiedene  Grade  erreichen,  doch  ragt  die  Milz  nach  vom 
zu  nur  sehr  selten  über  die  5.  Rippe  hinauf.  Es  sind  eben  nicht  immer 
die  grössten  Milztumoren,  die  auch  die  grösste  Verdrängung  des  Zwerch- 
fells bedingen,  indem  dies  nebstdem  noch  von  mehreren  andern  Umstän- 
den, dem  Verhalten  des  Zwerchfells,  der  Bauch-  und  Brusteingeweide  abhängt, 
In  demselben  Maasse  als  das  Zwerchfell  nach  oben  gedrängt  wird,  nimmt  auch 
das  Herz  eine  höhere  Lage  ein,  dabei  weicht  zugleich  die  Spitze  stets  nach 
links  ab,  so  dass  sie  statt  vor  der  Brustwarze,  unmittelbar  an  dieser,  oder  selbst 
noch  hinter  ihr  anschlägt,  ein  Umstand,  der  in  diagnostischer  Beziehung,  nament- 
lich als  Unterscheidungsmerkmal  von  linksseitigen  Flüssigkeitsansammlun- 
gen im  Thorax  von  Wichtigkeit  ist.  —  Bezüglich  der  Ausdehnung  der 
Milz  nach  vorwärts  und  abwärts  ist  nur  noch  zu  erwähnen,  dass  beson- 
ders in  solchen  Fällen,  wo  die  Milz  sehr  breit,  oder  die  Leber  gleichzeitig 
vergrössert  ist,  beide  Organe  nahe  der  Mittellinie  des  Körpers  oder  häu- 
figer links  von  derselben  aneinanderstossen,  mithin  durch  die  Percussion 
Dicht  genau  zu  trennen  sind.  Indem  man  aber  die  Richtung  der  Däm- 
pfung von  der  Wirbelsäule  bis  nach  vorn  verfolgt  und  mit  dem  untern 
Rande  derselben  oder  der  fühlbaren  Spitze  in  Verbindung  bringt,  kann 
man  die  Berührungsstelle  bis  auf  wenige  Linien,  deren  Bestimmung  un- 
wesentlich ist,  ziemlich  leicht  ermitteln. 

Um  sich  von  der  Zu-  oder  Abnahme  der  Milztumoren  zu  überzeugen, 
bezeichnet  man  am  besten  die  Grenzen  der  Dämpfung  mit  Tinte  oder 
•alpetersaurem  Silberoxyd.  Doch  vergesse  man  dabei  nie  den  Kranken 
stets  genau  in  derselben  Lage  zu  untersuchen,  weil  man  sich  sonst,  be« 
sonders  bei  sehr  beweglichen  Milzgeschwülsten,  leicht  beträchtlichen 
Täuschungen  aussetzen  würde. 

Unter  Umständen  ist  die  genaue  Ermittlung  der  Grösse  und  Lage 
der  Milz  von  besondern  Schwierigkeiten  begleitet,  ja  selbst  unmöglich, 
•o  bei  Flüssigkeit«-  und  Gasansammlungen  in  der  linken  Pleurahöhle,  bei 


Allgemeine  oemerKun^eD. 

0S8CH1CHTLICBB8   UND   PHT8I0L0OISCHB8. 

§.  2.  Wenn  e8  wahr  i8t,  da88  die  Kenntniss  der  physb 
Function,  and  die  Verg^leichung  der  Erscheinungen  im  Leben 
Resultaten  der  Leichenuntersuchung  das  einzig  sichere  Haterii 
Diagnostik  und  Symptomatologie  der  Krankheiten  irgend  eines  C 
80  mag  man  ermessen,  welcher  Werth  den  Leistungen  der  allere 
gie  über  die  Krankheiten  der  Milz  beizulegen  sei,  da  man  über 
Uonen  derselben  keine  oder  ganz  irrige  Ansichten  hatte  und  I 
nungen  nicht  oder  nur  höchst  oberflächlich  und  mit  vorgefasstc 
ten  gemacht  wurden.  Und  doch  wurde  schon  von  der  allen  gr 
Schule  ein  Bild  der  Splenopathie  entworfen,  ein  Bild,  das  Ehi 
Autoritäten,  Mangel  an  eigener  Erfahrung  und  die  Scheu,  offen 
hen,  dass  man  über  die  Krankheiten  eines  jedenfalls  wichtigen  0 
nichts  Positives  wisse,  selbst  der  Disciplin  unserer  Tage  überg 
So  finden  wir  selbst  in  den  neuesten  Werken  der  schönen  um 
treuen  Schilderung  der  anatomischen  Milzveränderungen  von  Hol 
seltsamerweise  die  ganze  alle  Lehre  über  das  Bild  und  die  Sym| 
Milzkrankheiten  aufgepfropft,  zu  welcher  ohne  Zweifel  zahlre 
wechslungen  mit  Krankheiten  des  Magens,  der  Leber  und  de 
Unterleibsorgane  das  Material  geliefert  hatten,  wenn  auch  inrimm 
zelne  Bemerkungen  und  Beobachtungen  hiervon  eine  Ausnahme 

Obwohl  kaum  ein  anderes  Organ  so  häufig  als  die  Milz  zu 
Stande  physiologischer  Forschung  gemacht  wurde,  so  haben  sich 
jeher  über  die  Dignität  und  die  Function  derselben  die  versct 
Ansichten  geltend  gemacht.  Während  man  auf  der  einen  Seil 
war,  ihre  Wichtigkeit  für  das  Leben  und  die  Gesundheit  zu  h 
schlagen,  ging  man  auf  der  andern  Seite  vielleicht  wieder  zu 
man  sich  überzeugte,  dass  die  Exstirpation  bei  Tbieren,  ja  in  ei 
tenen  Fällen  selbst  beim  Menschen,  ohne  Nachtheii    vertragen 
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dass  ausgedehnte  Erkrankungen  derselben  oft  ohne  wesentliche  Symptome 
einhergehen,  dass  sie  endlich  bei  einer  grossen  Reihe  von  Thieren  (den 
Wirbellosen)  vollkommen  fehle.  Die  verschiedenen  älteren  Ansichten  über 
ihre  Function  beruhten  grösstentheils  auf  hypothetischen  Gründen  und 
waren  nicht  geeignet,  pathologischen  Daten  als  sichere  Basis  zu  dienen. 
—  Leider  sind  wir  selbst  durch  die  neuesten  Fortschritte  der  Physiologie 
der  Lösung  des  Räthsels  noch  nicht  um  vieles  näher  gekommen,  doch 
hat  sich  wenigstens  so  viel  als  sicher  herausgestellt,  dass  die  Function 
der  Milz  wesentlich  in  einer  innigen  Beziehung  zur  Blutbildung  stehe,  wenn 
auch  die  Frage,  in  welcher  Weise  die  Milz  bei  der  Hämatose  betheiligt 
sei,  ob  sie  eine  Bildungsstätte  neuer  Blutkörperchen  vorstelle  (Hewson, 
Gerlach,  Schaffner,  0.  Funke)  oder  als  Ruckbildungsorgan  zu  be- 
trachten sei,  in  dem  die  alten  Blutkörperchen  massenweise  zu  Grunde 
geben  und  ausser  Circulation  gesetzt  werden  (Köiliker,  Ecker)  noch 
nicht  erledigt  ist. 

Die  Ansicht,  dass  die  Milz  mit  der  Blutbereitung  in  wesentlichem 
Zusammenbange  stehe,  findet  auch  in  einer  grossen  Reihe  pathologischer 
Erscheinungen  eine  unwiderlegliche  Stütze.  Nicht  mit  Unrecht  wird  die 
Milz  als  ein  feines  Reagens  auf  Krankheiten  des  Blutes  betrachtet.  Es 
gibt  kaum  eine  acute  und  nur  wenig  chronische  Erkrankungen  des  Blutes, 
bei  denen  die  Milz  nicht  ihre  Mitleidenschaft  durch  entschiedene  Verän- 
derungen ihrer  Grösse  und  Consisienz  beurkundet;  länger  dauernde  Er^ 
krankungen  der  Milz  führen  fast  ohne  Ausnahme  zu  Symptomen,  deren 
Centrum  das  Gefässsystem  und  das  Blut  ist:  Anämie,  Hydrops,  Scorbut 
Mögen  nun  auch  nicht  selten  Fälle  vorkommen,  in  denen  bei  Milzkrank- 
heiten die  Gesundheit  nur  unerheblichen  oder  keinen  Nachtheil  leidet,  so 
kann  diess  doch  nicht  Wunder  nehmen,  da  nur  selten  das  ganze  Gewebe 
der  Milz  so  krankhaft  entartet  ist,  dass  ihre  Function  vollkommen  aufge- 
hoben wäre,  Ja  selbst  die  ohne  besondere  Folgen  gelungenen  Exstirpa- 
tionen  derselben  bei  Thieren  nöthigen  uns  nur  anzunehmen,  dass  mög- 
licherweise auch  andere  Organe  die  Functionen  übernehmen  können,  denen 
normaler  Weise  die  Milz  vorsteht 

SYMPTOMATOLOGIE. 

§.  3.  Als  Symptome,  die  im  Allgemeinen  den  Milzkrankheiten  zu- 
kommen sollen,  werden  von  alleren  und  neuern  Schriftstellern  folgende 
angeführt:  Geschwulst  im  linken  Hypochondrium ,  unangenehme  Empfin- 
dungen und  Schmerzen  in  dieser  Gegend,  consensuelle  Schmerzen  in  der 
linken  Schulter,  Störungen  der  Verdauungsorgane,  Blutbrechen,  Blutung 
aus  dem  linken  Nasenloche,  eigenthümliche  Veränderung  der  Hautfarbe, 
übelriechender  Athem,  faulendes  Zahnfleisch,  schlaffe  Geschwüre  an  den 
Unterschenkeln,  hypochondrische  Gemüthsstimmung,  Schwindel,  Schwarz- 
sehen etc. 


andere  Organe  (wahrtcheinllch  die  QekrÖsdrAsen  oder  anch  die  Leber  ersetzt 
werden  können.  Als  weitere  Symptome  worden  gefanden:  Seröse  Aasschwitz- 
ongen  (Bardeleben),  scorbotähn  liebe  Erscbeinnngen  mit  wfissrigem  Blnte  (Stn* 
kelejt  Assolant,  Sebmidt),  Anscbwellnng  der  Leber  und  der Gekrösdrfisen 
(Malpigbi,  Czermak),  Znnahme  des  Fettes  (Spite,  Mayo),  vermehrte  Ham- 
absonderung  (Bardeleben),  vermehrter  Geschlechtstrieb  (Sebnlize,  Qoit- 
tenbaum),    grosse    Gefrässigkeii  (Dupnjrtren,   Scbuitze),   Niedeigetcbl»> 

fenbett,  Scblafsucbt   (Mayer)  u.  s.  w.    Siehe   lüerfiber   besonders  Hein  rieh, 
e.  p.  18. 
BpM.  Fatk.  ■•  Tknap.  Bd.  VL  Abth.  L  i^ 


Bei  der  Mehrzahl  wahrer  Milzkrankheiten  wird  man  jedoch  den  Com- 
plex  dieser  Erscheinungen  vermissen,  oder  höchslens  eine  oder  die  ändert 
derselben  ausgesprochen  finden,  während  da,  wo  die  genannien  Symptomt 
der  Mehrzahl  nach  vorhanden  sind,  häufig  ein  fanz  anderes  Leiden 
namentlich  des  Magens  oder  der  Leber  zu  Grunde  Ue^U  Wir  wolieo  ifi 
Naebslehendem  versuchen,  den  Werlh  dieser  Zeichen  für  die  Diagnose 
der  Milzkrankheiten  (eslzusiellen. 

1)  Fühlbare  Geschwulst  und  bedeulende  Schalldämpfun^  im  Unkm 
Hypochondrium*  Das  Vorhandensein  dieses  Syniptoitis  isl  ohne  ZweiJö 
für  die  Diagnose  der  MlJzkrankheiten  von  höchstem  Werlhe,  nur  mms  die 
Untersuchung  es  ausser  Zweifel  setzen  p  dass  die  Geschwulst  wirklich  dk 
Milz  selbst  und  nicht  irgend  ein  anderes  Organ  isL  Geschwülste  des  liin 
ken  Leberlappens,  des  Magengrundes,  des  Netzes,  Nieren  -  und  ReLrapen- 
tonäalfj'esch Wülste,  abgesackte  Exsudate  in  der  Milz^e^end  könnea  mut 
fühlbare  Geschwulst  bedingen,  nbg;esaekte  pleurilLSche  Exsudate  eine  nfli- 
fängliche  Dämpfung  des  Schalls  in  der  Milzgcgend  venirsachen.  Eine  ^ 
ßaue  physkalische  Untersuchung  mit  Berücksichtigung  der  über  Percos- 
ßion  und  Palpation  der  Milz  oben  gegebenen  Andeutungen,  muss  diliff 
erst  den  Beweis  liefern,  dass  die  Geschwulst  in  der  That  der  Miit  a^5^ 
höre,  —  Dennoch  würde  man  häufig  irren,  wenn  man  selbst  bei  nadi 
gewiesenem  Mitztumor  den  vorhandenen  Sympiomencomplex  ohne  m^ 
res  mit  diesem  in  Zusammenhang  bringen  wollie.  MÜztumoren  sind  ot 
menilich  in  Sumpfgegenden  eine  so  alkägüche  Erscheinung,  dass  maa  » 
bei  der  Mehrzahl  der  Individuen  findet»  einmal  übersiandeoes  tnlermittf* 
binleilässt  oll  für  viele  Jahre,  ja  für  immer  eine  Vergrösserung  der  Miti 
die,  wie  ich  mich  oft  genug  überzeugte,  auf  das  Allgemeinbefindei]  mf^ 
den  geringsten  Einflu§s  nimmt.  Es  hegt  nahe,  dass  unter  solchen  Usi&üi^ 
den  irgend  ein  hinzutretendes  acutes  oder  chronisches  Leiden  leidifr 
eine  Milzkrankheit  gehalten  werden  kann,  und  ohne  allen  Zweifel  *fld 
häufig  dafür  gehalten  wird. 

in   andern  Fällen   mag   wohl   ein  Theil   der   vorhandenen  Sj'rapt&E* 
auf  Rechnung  der  Milzkiankhcit  kommen,  während  doch  diese  selbst ß^ 
das  secnndlirc  und  weil  weniger  wjehtige  Leiden  ist^  und  die  primäreKxs^' 
heit  und  der  Grund  des  ganzen  Syniptomcnconiplexos  wesentlich  in  eißc: 
andern  Organe  gelegen  hl     So  isi  nk-ht  seilen   bei  der  Lebercirrhö^e  ^i* 
Anschwellung  der  Milz  so  sehr  das  iiervorragendsle  Symptom,  dass  &^ 
ieichi  in  den  Irrihnm  vcf lallen    kann,    diese    liir  das  ursprünglich  in^ 
Organ    Ell    hallen    und   die    übrii^^en  Syni|Uume  hieraus    zu  erklärea:  f- 
grosse  Anzahl   irriger  AnsiL^liten    über    vermeinlliche   Symptome  der  >t> 
krankheilen,   die    sich    ofienbar  niir  durch  ein  Lßiden  der  Leber  erkti^- 
lassen,  Kclieinen  mir  sowohl  bei  allerem,  als  selbst  neueren  Schrillsttü^ 
namenüieh  aus  dieser  Verwechslung  enlsprimgen  zu  sein.     DasselbeJiLC* 
obwohl   weniger   hüufif;    bei   chronischen  Herzkrankheiten    vor.  —  E:^^ 
ist  zu  bcrücksiclnigen,  dass  wenn  das  Vorhandensein    einer  Milzgescb*^ 
das  wicbiic^ie  Mnmeni  fiir  die  Diai:no!^e  einer  MilzkrankheiL  ist,  ^M^ 
Fehlen  dersulben  rajch  nicht  als  sicherer  Beweis  lür  da??  rTegeiuheil  ^^*  ' 

sehen  werden  katin,  so  licdingt  die  Milzeniziindnng  nicht  sei teo  *^^^  j  1 
oder   doch  nur  eine  so  unhedeuLende  Vergrösserung,    dass  sie  dmd-  t 

physicalisclie  Unlersuchnng  nicht  mit  Sieherlieit  zu  entdecken  isL  s 

2)  Schmerzhatle  Em]>rindungen  in  der  Milzgegend.     Auch  bä  ^*^  *J 

niuss  es  zuerst  nachgewiesen  werden,  dass  der  Sitz  des  Schmenej^"'  '  ^ 
In  irgend  einem  der  benachbarten  Organe  sei.  Was  man  Söhic£f*^i  ^ 
Milzschmerz,  Milzsiechen  ansieliL,  mag  weil  häufiger  der  Pleun^  ^  1  ^ 
PeriLonaum,  dem  Üwcrchlell,    dem  Magen  oder  irgend  eiaem  ani^"  j      ^ 


\ 
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nachbarlen  Org^ane  angehören.  —  Die  Milz  selbst  besitzt  wahrscheinlich 
keinen,  oder  nur  einen  sehr  geringen  Grad  von  Empfindlichkeit  und  wo 
wirklich  Schmerz  vorkömmt,  mag  derselbe  höchst  wahrscheinlich  in  dem 
serösen  Ueberzuge  seinen  Sitz  haben.  Heftiger  Schmerz  mit  stechendem, 
klopfendem  oder  bohrendem  Charakter  kömmt  bei  Milzkrankheiten  sehr 
selten  vor,  (z.  B.  bei  traumatischer  suppurativer  Splenilis),  gewöhnlich  ist 
nur  ein  Gerühl  von  dumpfem  Druck,  von  Schwere,  Völle,  Spannung  in 
der  Milzgegend  vorhanden.  Druck  auf  den  vorragenden  Theil  der  Mils 
bringt  nicht  selten  lebhaften  Schmerz  hervor,  besonders  in  solchen  Fällen» 
wo  durch  acute  Schwellung  des  Organs  die  Milzkapsel  stark  gespannt  ist, 
während  bei  chronischen  Anschwellungen  in  der  Regel  auch  bedeutender 
Druck  ohne  Beschwerden  vertragen  wird.  Respiratorische  und  andere 
Bewegungen,  Lageveränderung,  stärkere  Anfüllung  des  Magens  und  Darms 
steigern  manchmal  den  Schmerz.  In  vielen  Fällen  von  acuten  und  chro- 
nischen Milzkrankheiten  fehlt  der  Schmerz  vollkommen. 

Consensueller  Schmerz  in  der  linken  Schulter,  Achsel,  selbst  in  der 
ganzen  linken  KörperhälfLe,  der  in  einzelnen  Fällen  beschrieben  wurde» 
und  schon  von  Hippocrates  erwähnt  wird,  ist  im  Ganzen  eine  so  sel- 
tene Erscheinung,  dass  diesem  Symptome  nur  eine  sehr  untergeordnete 
diagnostische  Bedeutung  beizulegen  ist  Er  kömmt  fiberdiess  auch  bei 
Krankheiten  der  Leber  und  des  Heizens,  sowie  bei  Krankheilen  der  lin* 
ken  Lunge  und  Pleura  vor,  oder  er  ist  durch  locale  Ursachen  bedingL 
Noch  weit  seltener  und  in  ihrer  Begründung  zweifelhafter,  sind  die  von 
einzelnen  Beobachtern  (Borden,  Hörn)  beschriebenen  partiellen  Anästhe- 
sieen  und  Lähmungen  (an  der  linken  Achsel,  am  linken  Fuss). 

3)  Verschiedenartige  Störungen  der  Verdauung:  bitterer  oder  saurer 
Geschmack  im  Munde,  vermehrte  Speichelsecretion,  Erbrechen,  Sodbren- 
nen, Dyspepsie,  heftiger  Durst,  Heisshunger  und  Appetitlosigkeit  etc.  In 
den  meisten  Fällen  von  Milzkrankheit  fehlen  diese  Erscheinungen  oder  sie 
beruhen  auf  Complicationen.  Selbst  bei  den  grössten  Entartungen  der 
Milz  sind  die  Verdauungsorgane  oft  vollkommen  ungestört.  Auch  bei  den 
colossalsten  Milztumoren  sah  ich  nie  durch  Druck  auf  den  Magen  Dige«, 
sÜODsstörungen  entstehen,  obwohl  viele  Beobachter  diess  erwähnen  und 
auch  Portal  hierauf  besonderes  Gewicht  legt.  Auch  die  Stuhlentleerun- 
gen  bieten  nichts  Charakteristisches  dar,  obwohl  besonders  bei  chroni- 
schen Milzkrankheiten  Stuhlverstopfung  ein  ziemlich  häufiges  Symptom  ist. 
Im  Allgemeinen  hat  keine  der  ebenerwähnien  Erscheinungen  in  diagno- 
stischer Beziehung  einen  wesentlichen  Werlh. 

4)  Symptome  gestörter  Bluibereitung,  gewöhnlich  sich  darstellend 
unter  dem  Bilde  des  Scorbuts,  der  Anämie,  der  Hydrämie,  oder  der 
Leukämie.  Nach  neuern  Erfahrungen  (Heschl,  Planer)  kömmt  nicht 
seilen  abnorme  Anhäufung  von  Pigment  in  Form  unregelmässiger  Schol- 
len im  Blute  vor.  Bereits  oben  wurde  auf  die  Wichtigkeit  der  Milz  fOr 
die  Blutbildung  aufmerksam  gemacht,  und  in  der  That  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  die  Symptome  der  gestörten  und  veränderten  Blutmischung  zu  den 
conslanlesien  Begleitern  länger  dauernder  und  ausgebreiteter  Milzkrank- 
heiten gehören,  eine  Thatsache,  die  den  Aerzten  schon  seil  Hippocra- 
tes bekannt  war.  Ueber  die  quantitativen  Veränderungen  der  Blutmi- 
schung bei  Milzkrankheiten,  hat  uns  die  Chemie  bisher  nur  äusserst  dürf- 
tige Angaben  geliefert,  die  aus  mehreren  Gründen  keine  allgemeine  An- 
wendung finden  können,  denn  einmal  ist  die  Anzahl  der  Untersuchungen 
viel  zu  gering,  weiterhin  betreffen  sie  nur  eine  einzige  Gruppe  von  Milz- 
krankheiten,  nämlich  das  Wechselfieber  und  die  darnach  zurückbleibenden 
llilzge8ch¥rülste,  während  endlich  in  mehreren  andern  untersuchten  Fällen 
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wichtige  Complicationen  vorhanden  waren ,  die  auf  die  BluUnischüDg  f:e- 
wiss  einen  nicht  zu  bestimmenden  Einfluss  übten  *).  Uebrigeos  lässt  es 
sich  mit  Recht  vermuthen  und  es  wird  zum  Theile  schon  durch  die  Beob- 
achtung der  Rrankheitssymptome  bestätigt,  dass* nicht  nur  den  verschie- 
denen Milzkrankheiten,  sondern  sogar  einer  und  derselben  in  verschie- 
denen Zeiträumen  ihres  Verlaufs  eine  ganz  verschiedene  Blotmisdiuog  zu- 
komme. Ueberdiess  ist  es  äusserst  schwierig,  darüber  ins  Klare  zu  kom- 
men, in  welchem  Causalitätsverhältniss  die  Milzkrankheit  zur  veränderten 
Blutmischung  stehe,  denn  bei  dem  Umstände,  dass  die  Bülzkrankheiteo 
nur  höchst  selten  primitive,  sondern  gewöhnlich  secundäre  und  bediafte 
Krankheiten  sind,  kann  die  Blutveränderung  eben  so  gut  aus  einer  dhuei 
gemeinsamen  Ursache  abgeleitet,  oder  als  Ursache  der  Milzkrankheit  u- 
gesehen  werden,  als  sie  auf  der  andern  Seite  Folge  derselben  sein  kano. 

Die  Reihenfolge,  in  der  die  gedachten  Anomalien  des  Blutes  auftreleü, 
ist  gewöhnlich  die,  dass  zuerst  die  Erscheinungen  der  Anämie ,   dann  die 
hydropischen  Ergösse   und  zuletzt  die  Symptome  der  scorbulischen  ßlui- 
beschaffenheit  erscheinen.    In  der  Regel,  doch  nicht  immer,  steht  die  b- 
tensilät  dieser  Erscheinungen  zu  dem  Grade  und  der  Dauer  der  MilzkranJi- 
heit  in  geradem  Verhällnisse ,  überhaupt  sind  es  im  Allgemeinen  narbe- 
deutende  und    durchgreifende  Veränderungen    des   Organs,   insbesondere 
die  durch  Dyscrasie  bedlnglen  chronischen  Anschwellungen,  dann  die  kreb- 
sige Entartung,  viel  seltener  Echinococcusbildung,  die  von  diesen  Sympto- 
men begleitet  sind.    Anderweitige  Veränderungen ,  selbst  wenn  durch  di^ 
selben  ein  nicht  unbeträchllicher  Theil    des  Milzgewebes  ausser  Thäü^ 
gesetzt  wird,  wie:    ausgebreitete  Verdickungen  und  selbst  Verkalkung  der 
Kapsel,  tiefgreifende  Narben  und  Schwielen  nach  Entzündungen,  Atropkie 
der  Substanz,  Cysten  u.  s.  w.  geben  an  und  für  sich  nie  zu  den  genln^ 
ten,  überhaupt   in  der  Regel   gewöhnlich   zu  gar  keinen  wahrneiunbarei 
Symptomen  Veranlassung,  und  jeder,  dem  häufig  die  Gelegenheit  zu  Tbei 
ward,  derart  oft  ziemlich  wesentliche  Veränderungen  ohne  entsprecheodf 
Erscheinungen    im  Leben    zu    beobachten,    wird   sich    dadurch    zu  des 
Schlüsse  gedrängt  fühlen,   dass  die  pathologische  Dignilät  der  Milzknutk* 
heiten  im  Allgemeinen  in  hohem  Grade  überschätzt,  dagegen  die  wicfatipo 
zu  Grunde  liegenden  Processe  mit  meist  dyscrasischem  Charakter  viel  n 
wenig  berücksichtigt  worden  seien.    In  diesem  Sinne   müssen  denn  auch 
die  nachstehenden,  durch  veränderte  Blulmischung  bedingten  ErscheiniiB- 
gen  aufgefasst  werden. 

Die  Symptome  der  Anämie  treten  bei  länger  dauernden  Milzkrtnk- 
heiten  häufig  ziemlich  frühe  in  den  Vordergrund.  Insbesondere  erreicbeo 
dieselben  bei  den  auf  dyscrasischem  Boden  wurzelnden  Milzgescbwülstefl. 


*)  Salvagnoli  (in  Schmidts  Jahrb.  1845.  Nr.  4.  S.  5.)  beschreibt  daa  ionere  ii- 

sehen  des  Blutes  von  Bewohnern  der  Malariagegcnden  als  sebr  donkel,  qIim 
Zähigkeit  und  Gerinnbarkeit ,  es  bildet  keinen  wirlLlichcn  Blulkacben,  ftondfrn  cv 
ein  lockeres ,  leicht  zcrreissbares  Coagulain ,  das  manchmal  von  einer  gelbbcto 
Gallerte,  aber  nie  von  einer  wahren  Speckhaut  bedeckt  ist.  Cozzi's  latene- 
chungen  betreffen  ebenfalls  Intermittens  und  chronische  MUztnmoren  nach  biff- 
mittens  und  geben  im  Allgemeinen  Verminderung  des  Paserstoffs«  des  Eiwetaa 
und  der  Fette,  in  mehreren  Fällen  Vermehrong  des  Cholcstearin's  und  lermioie- 
rang  der  pbosphorsauren  Salze ,  in  einem  eine  ansehnliche  Meogs  tod  GillfS- 
pigment,  (bei  gleichzeitiger  Leberschwellung).  Die  UntersachuDgen  tob  G.  ZiS- 
m  er  mann  (Roser's  und  Wunderliches  Arch.  1845)  und  Erlenroeyer  iPnf. 
VierteJijahrschrifl  1846.  B.  3.)  sind  wegen  der  gleichzeitig  vorbandenen  CoDf-fics- 
tionen  nicht  verwendbar. 
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bei  verkehrter  Behandlungsweise  und  unter  ungunstigen  äussern  Verhältr 
nissen  oft  einen  sehr  hohen  Grad.  Erblassen  der  Hautdecken  und  der 
Schleimhäute,  Geräusche  in  den  venösen  Halsgefässen,  häufig  auch  in  den 
grösseren  Arterien  und  am  Herzen,  allmähliches  Sinken  der  Muskelener- 
gie, des  Kraflgefühls  und  der  Ernährung,  sind  die  gewöhnlichsten  von  an- 
dern Formen  der  Anämie  sich  nicht  wesentlich  unterscheidenden  Kenn- 
zeichen. Häufig  genug  zeigen  sich  auch  jene  bei  Anämischen  so  häufigen 
Symptome,  die  sich  wohl  mit  Grund  durch  gestörte  Ernährung  des  Ge- 
hirns und  Nervensystems  erklären  lassen.  Gedrückte  Gemütiisstimmung 
bis  zu  ausgesprochener  Melancholie  und  Lebensüberdruss ,  Schwindel« 
Ohrensausen,  Schwarzsehen,  Herzpalpitationen ,  Dyspnoe  u.  s.  w.  waren 
schon  den  griechischen  Aerzten,  denen  die  Milz  als  Sitz  des  Lachens  und 
der  Trauer  galt,  als  Symptome  schwerer  Milzkrankheiten  bekannt,  selbst 
in  neuerer  Zeit  hat  man  noch  aus  diesen  und  ähnlichen  Gründen  einen 
gewissen  Einfluss  der  Milz  auf  die  psychischen  Functionen  annehmen  zu 
müssen  geglaubt,  (Fried reich)  zum  Theil  einzelne  der  genannten  Symp- 
tome durch  MitafTeclion  des  Rückenmarkes,  des  Vagus  und  Plexus  sym- 
pathicus  zu  erklären  versucht,  während  doch  ganz  dieselben  Erscheinun- 
gen nach  schweren  Blutverlusten,  bei  Chlorotischen  und  in  andern  Formen 
der  Anämie  vorkommen. 

Die  hydropischen  Ergüsse  erscheinen  als  die  nächste  Folge  der 
Verarmung  des  Blutes  an  festen  Bestandtheilen.  Ein  mechanischer  Grund 
der  Wassersucht  bei  Milzleiden  durch  gestörte  Circulation,  ist  weder  a 
priori  wahrscheinlich,  noch  wird  er  durch  die  Erfahrung  gerechtfertigt. 
Die  Anschwellung  beginnt  in  der  Gegend  des  Fusswurzelgelenkes ,  oder 
an  den  Augenlidern,  Ascites  erscheint  in  der  Regel  erst  später  und  ist 
nur  dann  bedeutend,  wenn  die  Anschwellung  des  Unterhautzellgewebes 
bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  hat.  Ueberwiegender  Ascites,  wie  bei 
den  mit  Circulationsstörung  verbundenen  Leberkrankheiten,  kömmt  bei  rei- 
nem Milzleiden  nicht  vor.  Flüssigkeitsansammlungen  in  andern  serösen 
Höhlen  treten  öfters  ein.  Leichte  Grade  des  Hydrops  zeigen  sich  nicht 
selten  schon  in  einer  sehr  frühen  Periode,  gleichzeitig  mit  den  Symptomen 
der  Anämie,  seltener  ohne  diese,  die  höchsten  Grade  finden  sich  bei  den 
nicht  seltenen  Complicaiionen  mit  Krankheiten  der  Leber,  der  Nieren,  de» 
Herzens*).  Sowohl  das  Eintreten  als  das  Verschwinden  des  Hydrops  ge- 
schieht fast  stets  sehr  langsam. 

Die  scorbu tischen  Erscheinungen,  die  gewöhnlich  erst  in  einer 
ziemlich  späten  Periode  der  Krankheit  erscheinen,  ähnlich  wie  dies  auch 
bei  den  Kranhheiten  der  Leber  der  Fall  ist,  sind  ebenfalls  schon  von 
Alters  her  als  Symptome  der  Milzkrankheiten  gekannt.  Es  gehören  hier- 
her: die  schwammige  und  blutende  BeschaflTenheit  des  Zahnfleisches  nüi 
dem  begleitenden  üblen  Gerüche,  Blutungen  aus  der  Nase,  Blulbrechen 
und  blutige  Stühle  (Melaena),  seltener  Blulharnen,  schlaffe,  schwer 
heilende  Unterschenkelgeschwüre.    Hauthämorrhagieen  hingegen  kommen 


*)  Nasie's  fiehanptiing,  dais  die  ErkrankuDg  keines  Organs  so  leicht  and  in  sol- 
cher Verbreitung  Wassersucht  bedinge,  wie  die  der  Milz,  ist  in  solcher  Allgemeio- 
heit  dnrchaus  unrichtig,  selbst  bei  den  grössten  Milzge schwülsten  und  Degenera- 
tionen sah  ich  nur  äusserst  selten  so  hohe  Grade  des  Hydrops,  wie  man  sie  bei 
Krankheilen  des  Herzens,  der  Leber  und  der  Nieren  ganz  gewöhnlich  sieht,  ja  oft 
genug  sah  ich  selbst  bei  den  grössten  Tumoren  den  Hydrops  vollkommen  fehlen, 
üeberdiess  kömmt  der  Hydrops  auch  fast  ausschliesslich  finer  Milzkrankheit; 
der  chronischen  Ansehwellnng  zu. 
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hier,  so  wie  auch  bei  der  durch  Leberleiden  bedingten  scorbutihnlicheii 
Blulbeschaffenheit  nur  selten  vor.  Hingegen  beobachtete  ich  in  2  FiUeii, 
Hämorrhagie  des  Gehirns  mit  schnell  tödtlichem  Ausgang,  in  einem  de^ 
selben  fanden  sich  im  Gehirne  tausende  von  punktförmigen  CapUlartii- 
morrhagieen,  bedingt  durch  Anhäufung  von  Pigment  in  den  feinsten  Hin- 
gefässen.  Die  genannten  Symptome  kommen  im  Allgemeinen  nur  bei  weil- 
gediehenen  Veränderungen  des  Miizgewebes,  wie  bei  bedentenden  An- 
schwellungen, besonders  bei  dyscrasischem  Charakter  des  Grundleideiii 
vor  und  ihre  semiotische  Wichtigkeit  für  Krankheiten  der  Milz  im  Allge- 
meinen, ist  ohne  allen  Zweifel  weit  übertrieben  worden.  So  belraehtete 
Markus  d.  Aeltere  und  nach  ihm  viele  andere  das  Blutbrechen  als  ein  pi- 
thognomisches  Symptom  der  Milzkrankheiten  und  insbesondere  6ei  Sple- 
nitis,  was  durchaus  nicht  zulässig  ist,  da  dasselbe  im  Vergleiche  mit  der 
grossen  Häufigkeit  der  Milzkrankheiten  äusserst  seilen  ist.  Insofeme  eigne 
Erfahrung  dazu  berechtigt,  möchte  ich  behaupten,  dass  das  Blutbrecbea 
wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  auf  einem  reinen  Milzleiden  bembe, 
dass  es  dagegen  ziemlich  häufig  bei  den  auf  Krankheiten  des  Leberpares- 
chyms  (vorzüglich  Cirrhose),  der  Pfortader  und  ihrer  Verzweigungen  be- 
ruhenden secundären  Anschwellungen  der  Milz  vorkomme. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  seit  Hippocrates  als  eharakte 
ristisch  angesehenen  Blutungen  aus  dem  linken  Nasenlocbe;  ich  sah  bei 
Milzleiden  öfters  die  Blutung  abwechselnd  aus  beiden  Nasenlöchern  erfol- 
gen. Die  Blutung  kann  eine  äusserst  profuse  sein,  in  einem  solchen  ?oi 
mir  beobachteten  Falle,  wäre  dieselbe  ohne  die  schnelle  Tamponade  tät- 
lich geworden  und  der  Tod  erfolgte  auch  wenige  Tage  später  an  den  Fol- 
gen. —  Auch  andere  secundäre  Erscheinungen  wie  Fussgeschwüre,  G^ 
schwüre  der  Cornea  (Twining),  Gesichtserysipele  (Schön lein)  wül  mu 
vorzugsweise  auf  der  linken  Seile  beobachtet  haben« 

5)  Zeichen  gestörter  Nerventhätigkeit :  hypochondrische  GemüthssÖB- 
mung  (Spleen  der  Engländer) ,  Melancholie  und  andere  Geistesstöraofrei, 
Schwarzsehen,  Schwindel,  Herzklopfen,  Dyspnoe,  Brustschmerz ,  naroser 
Husten,  Schluchzen  u.  s.  w.  —  Alle  diese  Symptome  haben  nichts  Qu- 
rakteristisches  für  Milzleiden,  auch  sind  sie  keineswegs  so  häufig  und  tirf> 
fallend,  dass  man  berechtigt  wäre,  irgend  einen  andern  Bezug  aoznndi- 
men,  als  der  sich  im  Allgemeinen  bei  wichtigen  Störungen  der  venehi^ 
densten  andern  Organe  und  hier  namentlich  aus  der  gestörten  BlutmisehoBg 
ergibt.  Ja  ich  glaube  nicht  zu  weil  zu  gehen,  wenn  ich  behaupte,  dass 
in  der  Regel  die  Rückwirkung  auf  das  psychische  und  Nervenlebeo  bd 
den  Krankheiten  der  meisten  innem  Organe  (besonders  Leber,  Darmtrac- 
tus,  Urogenitalorgane)  bei  weitem  conslanter  und  auffallender  sei,  als  bei 
denen  der  Milz. 

Fiebererscheinungen  finden  sich  in  der  Regel  bei  Hilzleiden  mdn 
und  wo  sie  vorkommen ,  sind  sie  entweder  durch  die  dem  Milzleideo  n 
Grunde  liegende  Krankheil  oder  durch  Complicaüonen  und  seltene  Fol- 
gezustände (secundäre  Peritonitis,  Milzabscesse  u.  s.  'w.)  bedingt  Dtdi 
ist  zu  erwähnen,  dass  Milzkrankheiten  öfters,  auch  wenn  sie  nicht  dard 
Intermittens  bedingt  sind,  zu  paroxysmenweise  auftretenden  Fieberanfifles, 
die  manchmal  ganz  das  Gepräge  eines  Inlermittensanfalles  an  sich  tnf«k 
Veranlassung  geben.  Doch  habe  ich  diess  unter  einer  grossen  Mein^ 
von  Milzkrankheiten  nur  einige  wenige  Male  gesehen,  und  es  berecbti^ 
diess  noch  keineswegs  zu  der  Annahme  Piorry^s,  dass  der  Hilztumor  d«r 
eigentliche  Grund  des  Inlermittensanfalles  sei. —  Das  Verhalten  desPulseshcb- 
tet  sich  weiter  wesentlich  nach  der  Veränderung  des  Blutes  und  zeigt  deshalb 
häufig  die  Eigenlhümlichkeiten  wie   bei  Anämischen   und    Ghlorolisehen. 
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6)  Eigenthfimliche  Färbung  der  Haut  und  des  Harns.  Von  älteren 
Schriftstellern  wird  die  Hautfarbe  als  eine  dunkle,  schwärzliche  oder  grün- 
liche —  als  wahrer  Melasicterus  —  beschrieben,  (Hippocrates.  Ari- 
stoteles, Aretaeus,  Galen).  Dochliegen  diesen  Angaben  wohl  meist 
Verwechslungen  mit  Leberkrankheiten  zu  Grunde.  Veränderte  Hautfarbe 
kömmt  übrigens  ausschliesslich  den  chronischen  Milztumoren,  und  sonst 
keiner  andern  Milzkrankheit  zu.  Die  Art  der  Farbe  richtet  sich  theils 
nach  der  individuellen  BeschafTenheit  der  Haut  (ob  blond  oder  brünett) 
theils  nach  der  Begründung  der  Krankheit;  Milzgeschwülste  durch  Sumpf- 
miasma und  Intermittens  zeigen  eine  fahlgelbe,  gelblichgraue,  oder  bei 
brünetten  Individuen  ins  bräunliche  ziehende  Färbung;  Milzgeschwülste 
durch  Syphilis,  Rachitismus,  Mercuriaidyscrasie,  Leukämie  zeigen  hin*- 
gegen  eine  bleiche,  cadaveröse,  erdfahle  Hautförbung.  —  Die  weisse, 
häufig  ins  bläuliche  spielende  Färbung  der  Conjunctiva  lässt  keine  Ver- 
wechslung mit  der  bei  Leberkrankheiten  vorkommenden  icterischen  Fär- 
bung zu. 

Die  Farbe  des  Harns  bei  Milzleiden  wird  ebenfalls  von  Alters  her 
als  schwärzlich,  schwarzgrau  beschrieben.  Nach  Sc  hon  lein  soll  der 
Harn  nur  nach  der  Mahlzeit  abnorm,  ausser  derselben  normal  gefunden 
werden.  Heusinger  fand  denselben  bei  acuter  Splenitis  dnnkelgelb,  zu- 
weilen feurig,  mit  festem  gelbem  Bodensatze.  Derselbe  und  Grotanelli 
fanden  Vermehrung  der  Harnsäure  auch  bei  chronischen  Milzleiden.  Die 
älteren  Angaben  sind  in  dieser  Beziehung  mit  grosser  Vorsicht  aufzuneh* 
men,  weil  ihnen  meist  Verwechslungen  mit  Leberkrankheiten  unterzuliegen 
scheinen,  übrigens  ist  zu  bemerken,  dass  Hippocrates  oft  in  acuten 
Krankheiten  von  einem  schwarzen  Harn  spricht,  wo  doch  offenbar  nur 
eine  dunklere  Färbung  gemeint  sein  kann.  —  Positives  über  den  Harn 
bei  Milzkrankheiten  ist  erst  von  weiteren  Untersuchungen  zu  erwarten. 
Doch  scheint  es,  dass  bei  acuten  Milzkrankheiten  der  Harn  jene  Beschaf- 
fenheit darbiete,  wie  im  Allgemeinen  bei  entzündlichen  Krankheiten.  So 
fand  Seh  er  er  in  einem  Falle  vonSplenilis  den  Harn  von  dunkler  Farbe, 
die  Reaction  stark  sauer,  ein  höheres  specifisches  Gewicht,  reichlichen 
Gehalt  an  Harnsäure.  Bei  den  chronischen  Milzkrankheilen  (Milzgeschwül- 
sten) hingegen  fand  ich  bisher  fast  stets,  wenn  nicht  anderweitige  Com* 
plicationen  vorhanden  waren ,  dieselbe  Beschaffenheit  des  Harns  wie  bei 
anämischen  Individuen,  nämlich  sehr  blasse  Farbe,  geringes  specifisches 
Gewicht,  Verminderung  der  meisten  Salze. 

AETIOLOOIB. 

§«  4.  Als  veranlassende  Momente  für  die  Entstehung  von  Milzkrank- 
heiten im  Allgemeinen  werden  eine  grosse  Reihe  von  äussern  und  innem 
Einfiüssen  betrachtet,  deren  Wirkung  in  dieser  Beziehung  grossentheils 
zweifelhaft  und  unerwiesen  ist,  wie  Verkältung,  Unterdrückungen  von 
Schweissen  und  andern  Secretionen,  Gemülhsaffecte,  gewisse  Arten  von 
Nahrungsmitteln  und  Getränken  u.  s.  w.  —  Die  Fortschritte  der  patholo- 
gischen Anatomie  haben  nachgewiesen,  dass  die  Milzkrankheiten  nur  äus- 
serst seilen  primäre  und  selbstständige,  sondern  in  der  Regel  secundäre 
und  durch  andere  bereits  vorhandene  Krankheitszuslände  bedingte  Pro- 
cesse  sind.  —  Verwerthcn  wir  mit  üebergehung  alles  Zweifelhaften  und 
Hypothetischen  die  anatomischen  Anschauungen  für  den  klinischen  Stand- 
punkt, so  erhalten  wir  eine  zwar  sehr  gelichtete,  dafür  aber  den  Vortheil 
der  Objectivität  gewährende  Reihe  von  ätiologischen  Momenten  für  die 
Milzkrankheiten  im  Allgemeinen,  die  sich  im  Kurzen  in  folgenden  Punkten 
wiedergeben  lässt: 
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1)  Heftigere  Iraimiaüsche  Einwirkungen  auf  die  Mllzgefeod,  we 
Sdllif,  Sloss,  Fall  u.  d%l  Sicht  voUkan^irien  erwiesen,  obwohl  roii\leieB 
angenommen  und  durch  mehrere  obj^lrich  oichl  ganz  beweisende  Fälie 
pesirif7.tj  ist  die  Wirkung  angestrengter  körperlicher  Bewegungen,  m»e  des 
EefLi|;en  Laufens,  angesifengien  Schwimmens  u,  s.  w. 

2)  Krankheticn  des  Ilerseits  und  des  Gerisssystems ,  insbesondere 
die  Endocarditis   und  fasersloffige  Gerinnung  in  den  Arieiien  und  Venen 

3)  Eine  grosse  Reihe  sogenannter  dyscrasiscber,  sowohl  acuter  ils 
chronischer KrankheUen.  da,  wie  bereits  oben  angedeulel  wurde*  die  Mk 
lu  den  krankhaften  Veränderungen  des  Blutes  in  einer  besonders  n^u 
Beziehung  stehu  Als  die  wlchligslen  derselben  sind  tu.  beLrachlen:  dei 
lötern^iitens  —  typhöse  —  puerperale  und  pyamische  Process,  die  acuieü 
£%aniheme,  die  Syphilis»  Tciberculose  (Scrophulose),  die  Rachitis,  dieMcr- 
amaidyscrasie«  der  Scorbut,  die  Leukämie. 

4)  Bindernisse  in  der  Pforladercirculation  durch  Krankheiten  im 
Pfortader  selbst,  ihrer  Umgebung  und  ihrer  Capillarilät  innerhalb  der  Leber 
—  Anomalien  der  Menstruation,  Aufhören  der  Hämo rrhoidalbluluogkottfleiJ, 
wie  die  Erfahrung  bestätigt,  mittetbar  durch  üeherfülJufi^  der  Pfarltda^ 
blütbahn  auf  die  Milz  zurückwirken.  Weil  weniger  EinOuss  haben  ^ 
durch  Krankheiten  des  Heriens.  der  grossen  GefSsse,  der  Lunge  bedinge 
ten  Clrculalionshindernisse.  Rokitansky  bemerkt  mit  Recht«  dass  ba 
den  ersteren  die  Hyperämie  der  Milz  weder  so  conslant,  noch  in  so  hohefl 
Grade  vorkomme,  als  man  dem  Hindernisse  im  gesanimlen  Hohheiei^ 
und  Pforladersystem  nach  erwarten  sollte. 

5)  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  benachbarten  Organen  (cDeifl 
bloss  auf  die  Kapsel),  Üebergreifen  uiceröser  und  pseudo plastischer  Ptt> 
cesse  der  umgebenden  Gewebe.  (Seibstsllndige  Pscudüplastnenbilduoi«! 
In  der  Milz  gehören  zu  den  Seltenheiten,) 

Allgemeine   ätiologische  Verhältnisse    der  Milzkrankheilen    beiügüet 
des  Alters,    Geschlechtes,    der  geographischen   Verbreitung    lassen  siei 
bisher  wef^^Mi  M Eingel  genauer  statistischer  Angaben  nicht  feststell eo.    U 
der  last  dyrchuus  secundären  NaUir   der  Milzkrnrikherten  ist   es  uberhiiipi 
selbsiversiäindlich,    dass   solche  Angaben  sieh  ihrem   Wesen  nach  auf  d« 
den  Milzleiden  zu  Grunde  lieejenden   primiircn  Processe    beziehen  müsäf^ 
So   bedarf  die  grössere  Hänligkeit   der  Milzleiden   in   Gegenden  wd  W\ii* 
mitiens   und  Sumpfmiasma  herrst^hen  ,    kuum  einer  speciellen   ErwähfloK. 
und  in  der  Th:U  gibt  es  Ge^endin,  wo  die  grosse  Mehrzahl  der  Eitjvf^ii- 
ner  an   chrnnischen  Milzlunnkren    leidei=     Was  das  Geschlecht  betrifft  *■ 
lauten   darüber   die  Angaben    verschieden,    nach  Neumann    und  Heis- 
rieh   soll    das  weibliche  Geschlecht  mehr  disponirt    sein,    während  ns^^    f 
Nivet's  Zählungen    und  nach  Canslatt  Männer  häufiger   ergriffen  for- 
den und  nach  Üeiisinger  beide  Gi^schlechier  gleich  betheiligt  sind,  «a- 
che  letztere  Annahme  wohl    der  Wahrheil  ziemlich  am    nächsten  komiss    j 
dörfle.  —  Das  jugendliche   und    milUere  Aller   sind    jedenfalls   dieje#*    ' 
die  den  Affectionen   der  Milz   am  meisten  unterworfen  sind ,    da  bei  fe- 
auch    die   grösste  Häufigkeit    fast  sämmlllcher  den    Milzleiden   zu  Grus-^ 
liegenden  Processe    gegeben   ist.     Doch  sind  Krankheilen    der  Milz  äoct 
im  frühem  kindlichen  Alter  keine  Seltenheit  und  die  Tuberculose  der)f- 
kommt  vielleicht  in  diesem  häufiger,   als  in  jedem  andern   vor.    Auch  ^ 
durch  Scrophulose  und  Sumpfmiasma   bedingten  Tumoren    komraeD  sC'  ■ 
in   sehr   frühem  Alter   vor  und  Wrisberg  beobachtete    selbst  eine  5^»' 
vergrösserung  am  Foetus. 

DIAGNOSE. 

§.  5.     Fassen    wir    somit   die   Momente,    aus    welchen    wir  acf  ^- 


i 
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Milzleiden  im  Allgemeinen  zu  schliessen  berechtigt  sind,  in  Kurzem  zusam- 
men, so  ergeben  sich  folgende  als  die  wesentlichsten: 

1)  Nachweisbare  Vergrösserung  der  Milz. 

2)  Symptome  gestörter  Blutbereitung:  Anämie,  eigenthümliche  Hant- 
förbung,  Hydrops,  scorbutische  Erscheinungen,  leukämische  Blutbeschal- 
fenheit. 

3)  Die  Gegenwart  eines  jener  eben  erwähnten  ätiologischen  Processe, 
aus  dem  sich  die  Milzkrankheit  ableiten  lässt 

lieber  Prognose  und  Therapie  der  Milzleiden  können  wir  nichts  all- 
gemein Gültiges  sagen  und  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  einzel- 
nen Formen. 

Die  Milzenizündung  (Splenitis,  Lienitis.) 

ANATOMISCHE    CH'iARAKTBRB. 

§.  6.  Die  Milzentzündung  befällt,  so  wie  die  Leberentzündung,  nie* 
mals  das  ganze  Organ,  sondern  sie  tritt  in  Form  umschriebener  Herde 
auf,  die  aber  nicht  selten,  entweder  durch  allmähliches  Umsichgreifen  oder 
durch  Zusammenfliessen  mehrerer  eine  solche  Grösse  erreichen,  dass  end- 
lich der  grösste  Theil  des  Organs  in  den  krankhaften  Process  hineinge- 
zogen wird. 

Die  Entzündungsherde  lagern  am  häufigsten  in  der  peripherischen 
Substanz,  ihre  Gestalt  ist  in  der  Regel  eine  keilförmige  in  der  Art,  dass 
das  breite  Ende  nach  aussen  gegen  die  Milzkapsel  sieht,  das  spitze  nach 
einwärts  ragt  und  der  ganze  Herd  sich  scharf  von  der  gesunden  Umge- 
bung markirt.  Die  scharfe  Begrenzung  und  das  keilförmige  Aussehen  die- 
ser Herde  scheint  wesentlich  durch  das  die  Milz  durchziehende  Balken- 
gewebe, welches  vom  Hilus  aus  sich  fächerförmig  gegen  die  Peripherie 
ausbreitet,  begünstigt  zu  werden.  Die  Zahl  der  Herde  und  ihre  Grösse  ist 
verschieden,  die  Milzsubstanz  innerhalb  eines  solchen  erscheint  im  Beginne 
dunkler  gefärbt,  dichter  und  härter,  bei  längerem  Bestehen  entfärbt  sie 
sich  immer  mehr,  bis  sie  endlich  eine  gelbe,  dichte,  homogene  Masse  vor- 
stellt (aus  Fetlkügelchen,  bräunlichen  Körneragglomeraten,  Hämatoidinkry- 
stallen  und  den  gewöhnlichen  Formelementen  der  Milz  bestehend),  die  sich 
von  der  umgebenden  normalen  oder  hyperämischen  Miizsubstanz  scharf 
absondert.  Der  peritonäale  Ueberzug  der  }&\\z  zeigt  unter  den  entzünde- 
ten Stellen  häufig  Injection  oder  er  ist  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung von  plastischen  Exsudaten  bedeckt.  Das  ganze  Organ  ist  nach 
der  Grösse  und  Zahl  der  Herde  mehr  oder  weniger  angeschwollen,  seine 
Substanz  in  verschiedenem  Grade  hyperämisch. 

Die  weitern  Metamorphosen  einer  solchen  entzündeten  Partie  hängen 
nun  wesentlich  von  dem  zu  Grunde  liegenden  primären  Processe,  von  der 
Qualität  der  exsudirten  Plasmas,  von  dem  Verhallen  der  umgebenden  Milz- 
substanz, der  Beschaffenheit  und  der  verschiedenartigen  Veränderung  der 
Blutmasse  und  verschiedenen  individuellen  Verhältnissen  ab.  Unter  gün- 
stigen Bedingungen  schrumpft  die  ergriflfene  Partie  allmählich  zu  einem 
zellig-fibrösen  Callus,  der  die  Milzkapsel  mit  nach  sich  zieht,  und  als  des- 
sen Residuum  endlich  eine  mehr  oder  weniger  tief  dringende  Schwiele 
DQit  narbiger  Einziehung  der  Oberfläche  zurückbleibt« 

In  andern  Fällen  tritt  eine  Umwandlung  des  Exsudates  zu  Eiter  ein, 
und  es  kommt  zur  Bildung  sines  Milzabscesses.  Durch  grosse  oder  zahl- 
reiche Abscesse  können  grosse  Theile  der  Milz  zerstört  werden  (Phthisis 
lienalis)  und  endlich  das  ganze  Organ  in  einen  grossen  Eitersack  umge- 
wandelt erscheinen.    Der  Milzabscess  kann  durch  fibröse  Verdichtung  des 
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ihn  umgebenden  Gewebes  abgesackt  werden  und  auf  diese  Weise  lan^ 
ohne  besondern  Nachlheil  fortbestehen,  endlich  sogar  zu  einem  kaltif 
fettigen  Brei  umgewandelt  werden  oder  zu  einem  festen  Concremente  zn- 
s.nnmenschrumpfen  —  oder  er  führt  zu  pyämischer  Veränderung  der 
Blutmasse  und  ihren  weitern  Consequenzen :  metastatischen  und  croupösea 
Entzündungen  verschiedener  Organe  und  wird  auf  diese  Weise  tödilich, 
wenn  der  ungünstige  Ausgang  nicht  schon  früher  durch  die  dem  Milx- 
abscess  zu  Grunde  liegende  Ursache  (Endocarditis ,  Pyämie  etc.)  herbei- 
geführt  wird.  —  Endlich  dringt  der  Milzabscess  bis  an  die  Milzkapsd 
und  peritonäale  Hülle,  setzt  eine  umschriebene  Entzündung  dieser,  die 
nicht  selten  in  Verschorfung  endet,  worauf  der  Inhalt  des  Abscesses  ent- 
weder frei  in  die  Bauchhöhle  entleert  wird  und  schnell  tödtliche  Perito- 
nitis hervorruft,  oder  durch  Bildung  von  Adhäsionen  und  Pseudomembn- 
nen  abgesackte  Abscesse  bildet,  in  denen  nicht  selten  kaum  Rudimente 
der  zerstörten  Milz  auffindbar  sind,  deren  Wände  theils  von  dieser,  ihak 
von  den  benachbarten  Organen:  Zwerchfell,  Magengrund,  vordere  Bauch- 
und  Costalwand,  Quercolon  gebildet  werden.  Sie  können  längere  oder 
kürzere  Zeit  fortbestehen,  bis  sie  beinahe  unausweichlich  durch  Weiter- 
verbreitung  der  Entzündung  auf  das  Peritonäum,  durch  Perforation  nnd 
Arrosion  wichtiger  Organe  zum  tödtlichen  Ende  führen.  —  Endlich  ent- 
leert der  Milzabscess  seinen  Inhalt  nach  vorausgegangener  Anlöthang  is 
die  benachbarten  Organe:  Magen  oder  Quercolon,  oder  nach  Zerstöruof 
des  Zwerchfells  in  den  linken  Pleurasack  mit  beinahe  stets  tödtiieheo 
Ausgange. 

Weit  seltener  als  der  Milzabscess  ist  das  Zerfallen  der  entzündeiea 
Partie  zu  einem  grünlich  oder  bräunlichgrauem  jauchigem  Breie.  Noch  weit 
seltener  als  die  aus  einem  Entzündungsherde  hervorgegangene  Veijto- 
chung  ist  der  selbstständige  Brand  der  Milz,  ein  Zustand,  den  selbst  R o- 
kitansky's  reiche  Erfahrung  nur  einmal  beobachtete.  Bei  älteren  Schrift- 
stellern wird  zwar  die  Gangrän  der  Milz  öfter  erwähnt,  doch  scheinen  diese 
Beobachtungen  blos  auf  Erweichung  des  Organs  zu  beruhen.  Der  Ai» 
gang  der  Miizentzündung  in  Zertheilung  ist  a  priori  im  Beginne  des  Pro- 
cesses  möglich,  aber  weder  klinisch  noch  anatomisch  nachgewiesen. 

Wir  beobachteten  öfters,  namentlich  bei  exanthematischem  Typhus 
eine  eigenlhümüche  Milzveränderung,  die  uns  als  eine  Enuündung  der 
Malpighi'schen  Körperchen  der  Milz  erschien.  In  dem  geschwellten  Or- 
gan zeigten  sich  nämlich  die  Malpighi'schen  Bläschen  gleichmässig,  xa  mehr 
als  Stecknadelkopfgrösse  hypertrophirt  und  entleerten  beim  Anstechen  ein 
Tröpfchen  puriform  aussehender  Flüssigkeit,  welche  aus  zahlreichen  zelli- 
gen Gebilden  und  Kernen  bestand,  ein  Zustand,  der  uns  von  dem  von 
Virchow  als  Sagomilz  beschriebenen  verschieden  zu  sein  scheint,  aber 
bereits  von  Rokitansky  (III.  p.  384.)  und  Hodgkin  (Sammlung  anserl. 
Abh.  Bd.  40.  pag.  613  ff.)  beschrieben  wurde. 

AETIOLOOIE. 

§.7.  Rokitansky  erklärt  die  Milzentzündung  für  eine  Phlebits, 
d.  h.  für  Entzündung  der  vielfach  verschlungenen  venösen  CanäJe  der 
Milz,  und  nimmt  ebenso  eine  doppelte  Entstehungsweise,  nämUch  doe 
primäre  und  secundäre  für  sie  an  wie  für  die  Venenentzündung.  Dnreh 
Virchow 's  entgegengesetzte  Ansichten  und  Versuche  über  die  Veoen- 
entzündung  ist  jedoch  die  Natur  derselben,  in  so  ferne  sie  als  wahre  Ent- 
zündung angesehen  wird,  in  Frage  gestellt  worden.  Wir  behalten  indes- 
sen vom  klinischen  Standpunkte  die  Eintheilung  in  eine  primäre  and 
$ecundäre  Milzentzündung  bei,  indem  wir  unter  der  ersteren  jene  bepti- 
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fen ,  wo  die  Entzündung:  der  Milz  selbststSndig:  auftritt ,  und  entweder  als 
atleinig;e  Störung  im  Organismus  besteht,  oder  mit  andern  vorhandenen 
Veränderungen  in  keinem  causalen  Zusammenhange  steht,  wohl  auch  selbst 
bedingende  Ursache  anderweitiger  secundärer  Veränderungen  wird.  Un'cr 
secundärer  Milzentzündung  verstehen  wir  jene  Formen ,  die  entweder  In 
Folge  einer  allgemeinen  Erkrankung  der  Blutmasse  (Pyämie)  oder  localer 
Veränderungen  einzelner  Abschnitte  des  Gefässsystems  (Endocarditis,  Ar- 
teritis,  Phlebitis)  entstehen ,  so  wie  jene,  wo  Entzündungen  benachbarter 
.Organe  sich  auf  die  Milz  fortpflanzen*). 

Die  primäre  Splenitis  in  der  angegebenen  Bedeutung  ist  eine 
80  seltene  Krankheitsrorm ,  dass  beglaubigte  Beispiele  derselben  nur  in 
äusserst  geringer  Anzahl  aufzufinden  sind.  Ja  man  kann  sich  eben  wegen 
der  grossen  Seltenheit  derselben  der  Annahme  nicht  erwehren,  dass  selbst 
in  solchen  Fällen,  wo  auch  die  genaueste  anatomische  Untersuchung  keine 
primäre  Ursache  für  die  Entstehung  derselben  aufzufinden  vermag,  eine 
solche  doch  möglicher  Weise  in  einer  frühem  Periode  wohl  vorhanden 
gewesen  sein  möge,  ohne  dass  die  oft  erst  lange  nach  dem  Entstehen 
der  Krankheit  vorgenommene  LeichenöflTnung  ihre  Spuren  zu  entdecken 
im  Stande  war.  Wir  selbst  beobachteten  nur  einen  Fall  eines  Hühnerei- 
grossen ,  in  die  Bauchhöhle  durchgebrochenen  Milzabscesses,  in  welchem 
durchaus  keine  andere  anatomische  Begründung  nachzuweisen  war,  in 
allen  andern  Fällen  von  Splenitis  und  MUzabscessen  fand  sich  stets  eine 
solche. 

Der  Ausdruck  primäre  Splenitis  hat  somit  nur  für  jene  Fälle  positive 
Geltung,  wo  eine  solche  nachgewiesener  Massen  auf  eine  heftige  trauma- 
tische Einwirkung  gefolgt  ist,  ein  Umstand  der  übrigens  häufiger  zu  Zer- 
reissungen  als  zur  Entzündung  des  Organs  führt  —  Auch  heilige  körper- 
liche Bewegung  soll  in  einigen  Fällen  zur  Entstehung  von  Milzentzündung 
Veranlassung  gegeben  haben.  So  erzählt  Berlyn  (Med.  Correspond. 
Blatt  rheinl.  u.  westphäl.  Aerzte.  I.  Bd.  Nr.  2.)  den  äusserst  interessanten 
Fall  eines  jungen  Soldaten,  der  nach  lange  fortgesetzten  angestrengten 
Tagmärschen  von  suppurativer  Milzentzündung  befallen  wurde.  Der  Ab- 
scess  wurde  durch  die  Bauchdecken  geöffnet  und  nebst  einer  grossen 
Menge  Eiter  mehrere  kleine  Milzstückchen  entleert,  worauf  vollständige  Hei- 
lung folgte. —  DerEinfluss  der  Erkältung  als  ursächliches  Moment  ist  durch 
nichts  nachgewiesen.  Alle  andern  in  altern  Werken  angeführten  Ursachen : 
Unterdrückung  von  Blutungen  und  Fussgeschwuren,  Gichtmetastase  u.  s.  w. 


3 


*)  Die  Untertcheidiing  der  Splenitis  in  eine  aente  und  cbronitcbe  ha(  gegenw&rtig 
kanm  einen  Wertb.  Wie  Jede  andere  Exsudation  kann  auch  die  in  das  Milz- 
gewebe  ihre  Melarnorpbosen  scbnelier  oder  langsamer  beenden;  unter  verschiede- 
nen Umständen  kann  ein  Exsudat  in  einem  FaUe  in  einigen  Tagen  eitrig  zerflies- 
sen,  in  einem  andern  in  mebreren  Monaten  erst  sieb  zu  einem  Callus  umwan- 
deln. Doch  neigt  die  Milzentzündung  ibrem  ganzen  Wesen  nach  voraugsweise 
zum  cbroniscben  Verlaufe.  Eine  acute  Splenitis  im  Sinne  der  älteren  Schule,  die 
in  8— 14  Tagen  unter  kritischen  Ersebeinungen  gelöst  wird,  gibt  es  nicht  ~  Üeu- 
«  singer's  Unterscheidung  der  Splenitis  in    eine  Splenitip  capillaris,  arterialis  und 

g  venosa  beruht  auf  einer  theoretischen  durch  nichts  gerechtfertigten  Anschauung.— 

Man  unterscheidet  ferner  neben  der  wahren  Splenitis  noch  die  Episplenitis  oder 
Entzündung  des  serösen  Milzüberzugs,  die,  in  so  ferne  sie  nicht  secundär  durch 
das  Andringen  pathologischer  Processe  aus  dem  Innern  des  Milzgewebes  nach 
aussen  bedingt  ist,  stets  nnr  Theilerscbeinung  einer  mehr  oder  weniger  verbreite- 
teten  Peritonitis  ist,  und  als  solche  mit  der  Milz  in  keinem  näheren  Znsammen- 
bange steht. 


wideT5prechen  zum  Thäle  viel  zw  sehr  unserer  fegen wtrtifen  Anschath 
un^wBisa.  zum  Theil  liegen  solchen  Annahmen  offenbar  Verwechsinogea 
mit  einfachen  acuten  oder  chronischen  Mil^ansch wellungen,  die  wir  tot 
drr  Hund  jedenfalls  von  der  MilzeiiUünduTig  trennen  müssen,  da  ihre  m- 
zUndliche  Natur  noch  durch  Wichts  nachgewiesen  ist,  %n  Grunde.  Ob« 
vielieieht  in  manchen  Formen  von  perniciösem  Inlermitlens  tropischer  Ge- 
genden zu^wahrer  Milzentnlndung  komme,  wisien  wir  nicht  anzugeben 

Die  secundäre  Milzenlzündung,  jedptjfaUs  die  bei  weitem  hin- 
figere  Form,  die  man  mit  Hecht  anch  die  metasiatische  nennen  kann,  em- 
steht  auf  dieselbe  Weise  wie  meiastatische  Enlzündungen  anderer  Innerer 
Organe*  so  durch  Pyämie,  mag  diese  auf  welche  Weise  immer  entstandea 
sein,  doch  ist  zu  erinnern,  dass  die  Milx  mit  zu  den  Organen  gebön,  ia 
denen  seeundäie  Entzündungen  unter  dem  EInfluss  der  Fyämie  am  sel- 
tensten entstehen*  Auch  bei  andern  ßlutkrankheiten,  namenitich  bei  Puer- 
peralfieber, bei  Cholera,  bei  Typhus,  besonders  dem  exaniheroatrscha 
bei  Morb.  ßrighi.  sahen  wir  Miizenizündung  und  Bdüzabscesse  Weit  häu- 
figer* überhaupt  unter  alten  Ursachen  am  häufigsten  enisleht  die  Milzent- 
xündung  durch  Endocardiiis,  Nach  der  gewöhnlichen  Anschaoungsweife 
werden  Parliketn  des  auf  der  freien  Fläche  des  Endocardiunos  geaeüts 
Exsudates  mit  dem  Blutstrom  rorigerissen,  die  in  den  Capillaiien  der  Ü 
stecken  bleiben  und  dort  umschriebene  Exsudationen  bedingen;  nachein^ 
andern  Ansicht  ist  die  MÜjsentzündiing  als  spontane  Bltitgerinnung  in  de» 
Capillaren  der  Milz  zu  betrachten,  die  durch  die  Aufnahme  der  durch  <fit 
Entzündung  gesetzten  Producle  in  die  Bhilmasse  bedingt  ist* 

Auf  dieselbe  Weise,  obwohl  weniger  häufig,  führt  die  Phlebitis  ai* 
Arterltis  durch  Aufnahme  der  Entzündungsproducte  In's  Blut  zur  selninfi' 
reu  Milzentzündung. 

Endlich  sind  noch  jene  Fälle  anzureihen,  wo  entzündliche  und  ol»^ 
rose  Processe  in  der  Umgehung  der  Milz:  abgesackte  Exsudate  in  diesü 
Gegend,  perrorirende  Mageneresrhwüre*),  Entzunduneren  des  Periosts  dff 
Rippen  uud  Wirbel  und  dieser  selbsi  sich  auf  die  Milz  fortsetzen,  DcfSi 
nur  äusserst  selten  kömmt  es  hier  zu  einer  wirklichen  EiUziindiin^  it' 
Subslanz,  meist  besrhränkf  sich  dieselbe  auf  den  pehlon aalen  UeberKC 
und  findet  an  der  derben  filirosen  Hülle  ein  isolirendes  Medium- 

Die  grosse  Verschiedenheit  der  Ansichten  über  die  Hiiufi^keil  oö^ 
Sellenheit  der  Milzenlzündunt^  llndet  leicht  in  der  Unsicherheit  und  v^* 
kürlichen  ßegrenzuusr  des  allgemeinen  DegrifTs  der  Entzündung  ihre  Emi- 
Tunv:,  der  erst  diin-h  die  FortsehriUe  der  paÜMlotriseln/n  Anatomie  eiw  ;^ 
stere  BesfimniunL^  erhielt.  Wenn  für  die  allere  MerJicin  die  Spktiius  e^s- 
häufige  und  gewöhnliche  Krankheil  war  so  liegt  derGmud,  abgesehen^c! 
vielfachen  Tauschnnf^en,  wesentlich  in  dem  Umstände,  dass  die  versebie^ie^ 
sten  nnatomischeu  Veränderungen,  in  der  Grösse,  Consistenz  und  Tnttir 
des  Organs  ingesammt  auf  den  alleremein  geiruitii^fn  BegrlfT  der  Enuündc'f 
zurückgeführt  wurden.  Es  ist  aber  für  das  Versändniss  älterer  Weri: 
nothwendig  zu  wissen,  dass  das,  was  früher  als  Miizenlzündung  betrad^- 


•)  Bei  perforirondern  Magengeschwür   kann  die  Milzentzündung   ausser  dorch  i  ^^ 
Uebergreifen  auch  durch  Venenlhrombose  bedingt  sein.     So   sahen  wir  ein?:  i" 
sen  ins  Cavum   omenlale  durchgebrochenen  Milzabscess   bei  einem  Ma^reni^f-'  * 
das  enlfernl  von  der  Milz  sass  und  nicht  über  das  submucöse   Zellgewebe  '-'' 
drang.     Zugleich  war    die   Pfortader    mit   einem  eitrig   zerfallenen  fhroni'O«  ■ 
and  die   Leber  von  Abscessen  durchsetzt 
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wurde,  nicht  jenem  Begriffe  entspricht,  den  wir  gegenwärtig  mit  dem  Aus- 
drucke der  Entzündung  verbinden,  sondern  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  dem,  was  wir  gegenwärtig  als  acute  oder  chronische  Schwellung, 
als  Hypertrophie ,  Verhärtung  oder  Erweichung  des  Organs  betrachten, 
gleichzusetzen  sei.  Zahlreiche  Belege  findet  man  fast  in  allen  älteren 
Schrillen. 

Einzelne  Beobachter  indessen,  wie  F.  v.  Hildenbrand,  Heim, 
Pemberton,  Broussais  u.  A.  haben  schon  früher  auf  die  grosse  Sel- 
tenheit der  (primären)  Milzentzündung  aufmerksam  gemacht  und  heutzutage 
hat  dieselbe  für  den  klinischen  Standpunkt  den  grössten  Theil  der  ihr 
vordem  beigelegten  Wichtigkeit  verloren. 

SYMPTOME    UND    DIAGNOSE. 

§.  8.  Die  Symptome  der  Milzentzündung  sind  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  so  dunkel,  dass  eine  positive  Diagnose  der  Krankheit  nur 
äusserst  selten  gelingt.  Jeder,  dem  eine  weitere  Beobachtung  an  Kranken 
mit  Endocarditis,  organischen  Klappenfehlern,  Pyämie  zu  Gebote  steht, 
wird  die  Erfahrung  bestätigt  finden,  dass  die  Leichenuntersuchung  oft  aus- 
gedehnte Entzündungsherde,  selbst  grosse  Abscesse  der  Milz  bedeckt,  wo 
doch  im  Leben  kein  Symptom  vorhanden  war,  welches  an  den  Verdacht 
auf  eine  Krankheit  der  Milz  zu  lenken  im  Stande  gewesen  wäre. 

Das  Krankheitsbild,  welches  die  ältere  Pathologie  von  der  Splenitis 
entwarf:  heftiger  Schmerz  in  der  Milzgegend ,  mit  Ausstrahlen  desselben 
besonders  nach  aufwärts  gegen  die  linke  Schulter  und  linke  Körperhälfle, 
erhöhte  Temperatur  der  Milzgegend,  bitterer  sauerer  Geschmack  mit  Auf- 
stossen,  Würgen,  Erbrechen  von  Schleim,  Galle  oder  Blut,  Schwindel, 
Schwarzsehen,  Husten,  Beklemmung,  heftiges  Fieber  u.  s.  w.  passt  auf 
alles  andere  eher,  als  auf  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Milzentzündung,  es 
ist  thells  willkürlich  construirt,  theils  liegen  ihm  offenbare  Verwechslungen 
mit  verschiedenen  andern  Processen  zu  Grunde*). 

Die  Symptome,  die  man  in  manchen  Fällen  von  Milzentzündung  be- 
obachtet, sind  folgende: 

1)  Schwellung  der  Milz.  Sie  steht  im  Verhältniss  zur  Zahl  und  Grösse 
der  Entzündungsherde  und  erreicht  in  der  Regel  keinen  sehr  bedeutenden 
Grad  mit  Ausnahme  jener  Fälle ,  wo  die  Milzentzündung  in  einem  bereits 
anderwärtig  veränderten  Milzgewebe  (chronischer  Tumor,  Speckmilz)  auf- 
tritt. Selten  übersteigt  sie  durch  einfache  Entzündung  bedingte  Volums- 
vermehrung das  doppelte  der  Normalgrösse.  Ist  ein  Theil  der  vergrösser- 
ten  Milz  fühlbar,  so  erscheint  derselbe  härter  und  resistenter,  ohne  aber 
die  hohen  Grade  von  Resistenz  zu  erreichen,  wie  sie  namentlich  bei  chro- 
nischen Milztumoren  vorkommen.  Die  Form  des  Organs  ist  übrigens  nicht 
verändert  und  gibt  in  etwas  grösserem  Maassstabe  ganz  die  für  die  nor- 
male Milz  charakteristischen  Umrisse.  Die  Milzvergrösserung  ist  in  man- 
chen Fällen  so  unbedeutend,  dass  sie  durch  die  Percussion  nicht  mit  Si- 
cherheit zu  entdecken  ist 


*)  Wir  bemerkten  bereits  oben,  dass  die  Splenitis  der  Alteren  Schule  durchaus  nicht 
identisch  sei  mit  dem  was  wir  gegenwärtig  unter  diesem  Begriffe  verstehen,  es  isl 
daher  ein  durchaus  nicht  zu  rechtfertigendes  Verkennen  des  jetzigen  Standpunktet, 
wenn  selbst  neuere  Pathologen  jenes  einer  ganz  anderen  Beobachtungsreihe  an- 
gehörige  Rrankheitsbild  dem  gegenwärtig^  gilü^en  anatomischen  Begriffe  der  Spla^ 
nilis  zu  adoptiren  suchen,  woraus  eine  Composition  entsteht,  die  stark  an  das  flo-> 
raaieher  ,JUmuuio  capitt**  erinnert 
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2)  Bchmerzhaaigkeit  der  MiUgegend.    Sie  Ist   eio  so  unsicheres  und 

häufig  fehlendes  Symptom  ,  dass  ihre  Gegenwart  oder  Abwesenheit  kaum 
mit  einiger  Sicherheit  für  die  Diagnose  der  Krankheit  verwendet  werdeü 
kann.  Der  Schmerz,  wenn  er  überhaupt  vorhaQden  ist,  ist  in  der  Refd 
ein  dumpfer,  wenig  intensiver  und  wird  manchmal  durch  körperliche  ß^ 
wegung,  liefe  Respirationen,  plolzliche  Lageveränderung  gesteigert  Hefti- 
ger Schmerz  kömmt  i^fcht  der  Entzündung  der  Uih,  sondern  nur  der  Eüt- 
Eündung  ihres  peritonäalen  Uehenngs,  häufiger  aber  den  benaehbanai 
Organen  (Magt^n,  Darmkanal,  Bauchfell)  zn,  und  ist  eher  geignet,  die  lJb|- 
nose  der  Milzenlzundung  verdächtig  zu  machen,  als  sie  zu  begrucdei 
Jn  den  von  mir  beobachteten  Fällen  fehlte  der  Schmerz,  sowohl  bei  dei 
fewöhntmhen  keilförmigen  Entzündung  als  bei  Milzabscessen  meist  gloi- 
lieh*  ausser  wo  es  zu  secundärer  l^eritonilis  gekommen  war.  —  Viel  to- 
flger  als  spontaner  Schmerz  kömmt  es  hingegen  vor,  dass  die  Milige^eBiJ 
gegen  stärkeren  Druck  oder  Percussion  eiupflndlich  isU  Das  Äusstrabla 
des  Schmerzes  gegen  die  linke  Schulter,  Achsel,  Thoraxhllfte  ist  mt 
ziemlich  seltene  Erscheinung,  der  überdiess,  da  sie  auch  bei  andern  Kraul* 
heilen  vorkömmt,  durchaus  keine  pathognomonische  Bedeutaog  zukomasl 

3)  Fiebererscheinungen.    Sie  gehören  nicht  sow^ehl  der  Splenitts  tli 
der    ursprünglichen    Krankheit   (Endocardiiis,   Pyämie)   an,    haben   somü 
nur  mittelbaren  diagnostischen  Werth.    Ist  die  Milzentzündung  in  EiteraDi 
übergegangen^  so  stellen  sich  in  der  Regel  die  charakteristischen  Scfiöltel- 
froste  ein  und   das  Fieber   nimmt  den  pyamischen   (sogenannten  bccü- 
sch^n)  Charakter  an.    Die  Kranken  magern  gewöhnlich  rasch  ab,  dasGfr 
sieht  verfällt  und   bekömmt  ein   lurides  Aussehen,  manchmal  stellefl  sick 
heftige  Schweisse,  Oedeme,  ein  leichler  icteriscber  Anflug,   DiairhöeQ  du 
Doch  können,   wie  einige  seltenere  Beobachtungen  lehren,    (Otto)ICl^ 
abscesse  durch  lange  Zeit,  selbst  darch  Jahre  bestehen,  ohne  derart  Symp' 
tome  hervorzurufen.    In  sehr  seltenen  Fällen  verriiih  sich  der  MüzabSie« 
durch    eine  äusserliche  fühlbare  flucluirende  Geschwulst.     Es  bleibt  abri^ 
gens  stets  sehr  schwierig   selbst  beim  Vnrhandensein  der  gcnanfiten  fj^ 
mischen    Erscheinungen    die   Abscessbildnng    der   Milz    zu    diagnoslicireE, 
da  dieselben  Symptome    durch   die   pyämische  BUube  seh  äffen  heil  aa  üeJ 
für  sich,   so  wie    durch    eilri^;  zerfressende   Entzündungen    in    andere  iV 
ganen,    die  der  Diagnoise  schwer  oder   gnr  nicht  zugänglich  sind,  bedirii 
sein  können,    und   mim  wird  sie  nur  dann  mit  cinif^em  Gr:ide  von  Waüf^ 
schein lichkeit  auf  die  Milz  zu  beziehen  im  Stande  sein,  wenn  eine  %i:uJ 
UntersuchuTig  bei  Immunität  aller  übrigen  Organe  nachweisbare  \em^' 
rungen    in  dem  physicalischen  Verhaken   der  Milz    beurkundet-    PocM 
es   auch   hier  nicht   zu  liltersehen.    dass  bei  pyämischen    Zostäitdco  fs:: 
häufig   eine    bloss    durch  Hyperämie   bedingte    Schwellung    und  Sctirnen- 
haltfgkcit   der  Milz  vorkömmt,   die   mit  eigentlicher  Entzündung  nichts  f^ 
mein  hat. 

4)  Secundäre  und  sympathische  Erschciiningen  wie  :  irradj ine  Sühn: 
zen,  gasirische  Symptome,  bei  längerer  Dauer,  scorbulische  oder  hy^> 
pische  Erscheinungen  kommen  in  einzelnen  Fällen   vor. 

5)  Symptome  der  Perforation.  Hat  der  Milzabscess  die  fibröse  K2 
sei  durchbrochen  und  seinen  Inhalt  nach  aussen  entleert,  so  treten  riv: 
die  Erscheinungen  einer  heftigen  aligemeinen  Peritonitis  ein:  nianchr- 
bereits  nach  wenigen  Stunden,  manchmal  erst  nach  Verlauf  von  2—3- 
gen,  höchst  selten  später  erfolgt  der  Tod.  —  Ist  dagegen  der  sich  ^-• 
dem  Milzabscess  entleerende  Eiler  in  der  Umgebung  der  Milz  aUe?'- 
worden,  so  entstehen  die  oft  in  hohem  Grade  dunkeln  Erscheina--^" 
wie    sie   ähnliciien  abgesackten    eitrigen  Exsudaten  zukommen,   fiei^-^" 
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scheinungen,  die  manchmal  slärker,  manchmal  schwächer  hervortreten, 
nicht  selten  manifeste  intermittensähnliche  Frostanfälie,  umschriebener 
Schmerz  an  Intensität  wechselnd  und  oft  die  höchsten  Grade  erreichend, 
rasche  Abmagerung  und  Verlust  der  Kräfte,  Darniederliegen  der  Verdau- 
ung, cachectisches  Aussehen,  und  ödemalöse  Anschwellungen  deuten  dann 
auf  ein  tiefes  Leiden,  dessen  localcr  Sitz  nur  dann  mit  Sicherheit  nachge- 
wiesen werden  kann,  wenn  die  Absackung  gross  genug  und  hinreichend 
günstig  gelagert  ist,  um  der  Auffindung  durch  physicalische  Hilfsmittel  zu- 
gänglich zu  sein.  —  Sind  endlich  durch  die  Milzabscesse  benachbarte  Or- 
gane perforirt  worden,  so  kann  der  Eiter  plötzlich  durch  Erbrechen,  durch 
den  Stuhl,  selbst  durch  die  Bronchien  entleert  werden,  oder  es  treten  die 
Symptome  einer  linkseitigen  Pleuritis  oder  Pneumonie  auf*). 

In  allen  den  eben  genannten  Eventualitäten  kann  es  nur  durch  die 
genaueste  Berücksichtigung  aller  Umstände,  und  auf  dem  Wege  der  Aus- 
schliessung in  besonders  günstigen  Fällen  gelingen,  als  den  Grund  der 
auftretenden  Symptome  eben  die  Entzündung  und  Abscessbildung  der  Milz 
mit  Sicherheit  zu  dia^nosticiren  —  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man 
sich  mit  einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  begnügen  müssen,  bei  welcher 
die  Abscessbildung  der  Milz  eine  um  so  kleinere  Rolle  spielt,  als  bekann- 
ter Weise  abgesackte  Exsudate  und  Perforationen  in  der  Milzgegend  weit 
häufiger  durch  Entzündungen  und  Ulcerationen  der  benachbarten  Organe 
als  durch  Milzentzündung  bedingt  werden  und  ich  gestehe,  dass,  obwohl 
ich  mehrere  Fälle  von  selbst  sehr  bedeutenden  Milzabscessen  unter  mei- 
ner Beobachtung  hatte,  doch  in  keinem  derselben  die  Diagnose  während 
des  Lebens  gestellt  werden  konnte. 

Fassen  wir  somit  alles  über  die  Diagnose  der  Milzentzündung  Ge- 
sagte in  Kürze  zusammen,  so  wird  es  klar,  dass  mit  Ausnahme  seltener 
Fälle  die  Diagnose  der  Krankheit  nur  dann  mit  Wahrscheinlichkeit  ge- 
macht werden  kann,  wenn  entweder  nach  einer  traumatischen  Einwirkung, 
oder  im  Gefolge  der  Pyämie,  ganz  besonders  eben  bei  vorhandener  En- 
docarditis,  locale  und  allgemeine  Symptome  auftreten,  die  mit  überwie- 
gender Wahrscheinlichkeit  nur  auf  die  Milz  bezogen  werden  können. 
Namentlich  bei  der  letzteren  Krankheitsform  ist  eben  wegen  der  Häufig- 
keit, mit  der  Splenitis  durch  sie  bedingt  wird,  der  Verdacht  aufs  letztere 
gerechtfertigt,  wenn  plötzlich  Schwellung  der  Milz  und  dumpfer  Schmerz 
oder  Schmerzhaftigkeit  gegen  Druck  in  der  Milzgegend  eintreten.  Noch 
mehr  Wahrscheinlichkeit  gewinnt  die  Diagnose,  wenn  gleichzeitig  unter 
dem  Einflüsse  der  Endocarditis  metastatische  Entzündungen  anderer  Or* 
gane  sich  ausbilden.    Am  häutigsten  ist  diess  in  den  Nieren  der  Fair,  der 


*)  Beispiele  von  enormen  Milzabscessen  erzählt  L'Hermite  (Mdm.  de  TAcad.  des 
Sciences,  1753  p.  102).  In  einem  Falle  enthielt  ein  solcher  30  Pfd.  Eitor,  in 
einem  zweiten  imponirte  die  Geschwulst  für  Ascites,  es  wurde  die  Function  vor- 
genommen  und  8  Pfd.  Eiter  entleert.  Bei  der  Seclion  zeigte  sich  die  Milz  in 
einen  18"  langen,  12*'  breiten  Eitersack  verwandelt,  der  noch  eine  grosse  Menge 
eitriges  Contentum  enthielt.  —  Eröffuung  eines  Milzabscesscs  nach  aussen  durch 
eine  FistelöfTnung  am  Nabel  beobachtete  Heide  (Centuria  obs.  med.  Obs.  13). 
Perforation  eines  solchen  in  den  Magen  beschreibt  Coz£  (Journ.  de  mid.  Chi- 
rurg, et  pharmacie  Paris  1790  fevr.)  Grotanelli  und  Jacquinelle  sahen 
Ruptur  ins  Colon  mit  tödtlichem  Ausgange,  Grotanelli  und  lieusinger;  Ent- 
leerung eines  Milzabscesses  in  die  Nieren,  Carswell  die  Eröffnung  in  eine  Vene 
(Ulustr.  of  the  elementan  forma  of  diseases,  fasc.  Vlll.  PI.  111.  fig.  6.)  Perforation 
in  die  linke  Brusthöhle:  (Prcuss.  Vereinszeitung  1843  —  Canstatt'i  Jahresbe- 
richt (flr  1843).    £fiehe  hierfiber  besondert  Heinrich  L  c  p.  350. 
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Harn  erscheint  in  solchen  Fällen  stets  eiweisshaltig,  ein  Symptom,  du 
dann  ein  weiterer  wichtiger  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  der  Splenitii 
wird. 

PROGNOSE. 

§.  9.  Die  meisten  Fälle  von  Splenitis,  besonders  die  durch  Eodo- 
carditis  bedingten,  verlaufen  so  günstig,  dass  weder  der  Kranke  noch  der 
Arzt  eine  Ahnung  von  ihrem  Bestehen  haben;  sie  enden  mit  der  Büdao| 
eines  fibrösen  Callus  und  einer  narbigen  Einziehung.  Tritt  dagegen  ii 
dem  Entzündungsherde  die  Umwandlung  zu  Eiter  ein,  was  bei  den  durd 
Pyämie  bedingten  Fällen  gewöhnlich  geschieht,  unter  ungünstigen  Ver- 
bältnissen aber  auch  in  allen  andern  Fällen  geschehen  kann,  oder  eodct 
der  Process  mit  Verjauchung,  so  ist  die  Prognose  in  hohem  Grade  qa- 
günstig.  Perforation  mit  allgemeiner  Peritonitis  führt  immer  den  Tod  her- 
bei, aber  auch  der  nicht  perforirende  Milzabscess,  so  wie  die  abgesadt- 
ten  durch  Perforation  bedingten  Abscesse,  und  die  Eröffnung  derselbei 
in  benachbarte  Organe,  obwohl  das  Leben  dabei  oft  ziemlich  lange  2tä 
bestehen  kann ,  führen  am  Ende  doch  fast  ohne  Ausnahme  durch  ver- 
schiedenartige Folgezustände  und  Complicatlonen,  am  häufigsten  dorcb 
Peritonitis,  Hydrops,  Tabes,  Pyämie  zum  Tode.  Heilung  und  Obsoles- 
cenz  des  Milzabscesses ,  Entleerungen  desselben  nach  aussen  oder  innei 
mit  günstigem  Ausgange  gehören  immer  unter  die  medicinischen  Sdiei- 
heiten. 

THBRAPIB. 

§.  10.  Von  einer  Behandlung  der  Milzentzündung  kann  in  der  Mell^ 
zahl  der  Fälle  keine  Rede  sein.  Abgesehen  von  der  Schwierigkeit  der 
Diagnose  besitzen  wir  keine  Mittel,  die  selbst  bei  erkanntem  Leiden  einei 
specifischen  Einfluss  auf  dasselbe  auszuüben  vermöchten,  und  es  siod 
hier  dieselben  allgemeinen  Regeln  zu  berücksichtigen,  die  bei  Eotzundu- 
gen  ähnlicher  parenchymatöser  Organe  das  therapeutische  Handeln  lenkes. 
Ist  Schmerz  vorhanden ,  so  wird  er  auf  bekannte  Weise  durch  Calaplas- 
men ,  narkotische  Fomentationen ,  durch  die  innere  Darreichung  der  Nir- 
cotica  gemindert,  nur  bei  heftigerem  stechenden  Schmerz  sind  örtüehe 
Blutentziehungen  anzuwenden,  bei  länger  dauerndem  dumpfen  Schmene 
macht  man  von  Vesicatoren  Gebrauch.  Fiebererscheinungen  massig 
Grades  erfordern  Einschränkung  der  Diät,  vegetabilische  Säuren,  kuhleode 
Mittel  und  Neutralsalze,  leichte  Abführmittel,  säuerliche  Getränke,  bei  pyi- 
mischem  Charakter  des  Fiebers  Mineralsauren,  die  tonische  und  robori- 
rende  Methode.  Bei  paroxysmenweise  aullretenden  Frustanfaüen  ist  die 
China  anzuwenden. 

Die  von  Vielen  bei  Splenitis  empfohlene  Anwendung  des  Quecksil- 
bers ist  durch  Nichts  gerechtfertigt.  In  den  seltenen  FäUen  von  allsse^ 
lieh  sich  durch  Fluctuation  kund  gebenden  Milzabscessen  ist  die  Eröffonoi 
derselben  nach  denselben  Regeln  vorzunehmen,  wie  sie  für  die  Leberab- 
scesse  angegeben  wurden.  Einzelne  in  der  Literatur  beschriebeoe  flUe 
mit  günstigem  Erfolge  der  Operation  rechtfertigen  dieselbe,  sobald  oor  die 
Diagnose  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann. 

Der  acute  Milztumor. 

ANATOMIE   UND  ABTIOLOGIB. 

§.  11.    Eine  grosse  Reihe  von  acuten  Erkrankungen,  deren  Geaeia' 
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sames  auf  noch  nicht  näher  bekannten  Veränderungen  der  Blutmasse  be-- 
ruht,  bedingen  eine  acute  Anschwellung  der  Milz.  Es  lässt  sich  nicht  be- 
haupten, dass  derselben  eine  mechanische  Slase  des  Blutes  zu  Grunde 
liege,  die  sich  bei  der  Mehrzahl  derselben  vom  anatomischen  Standpunkte 
durch  nichts  nachweisen  lässt,  ebenso  wenig  lässt  sich  von  einer  eigent- 
lichen Entzündung  sprechen,  und  wir  vermögen  uns  das  Wesen  dieser 
acuten  Anschwellung,  von  der  wir  eben  nichts  weiteres  wissen,  als  dass 
sie  auf  einer  BlutüberfuUung  des  Organs  beruht,  nur  durch  den  hypotheti- 
schen Grund  zu  erklären,  dass  die  erkrankte  Blutmasse  eine  grössere 
Affinität  zum  Milzgewebe  habe.  Betrachtet  man  mit  der  Mehrzahl  der 
neueren  Physiologen  die  Milz  als  eine  Art  Mauserungsorgan  für  das  Blut, 
so  lässt  es  sich  wohl  denken,  dass  bei  Erkrankungen  desselben  ihreThä- 
tigkeit  in  erhöhtem  Grade  in  Anspruch  genommen  werde. 

Der  acute  Milztumor  zeigt  bei  normaler  Form  und  umrissen  eine 
Vergrösserung,  die  manchmal  nur  unbedeutend  ist,  manchmal  hingegen 
das  Normalvolumen  um  das  5  —  6  fache  übertrifft.  Die  fibröse  Hülle  und 
der  Peritonäalüberzug  sind  glatt  und  glänzend ,  gespannt  (nur  dann  gerun- 
zelt, wenn  die  Anschwellung  rückgängig  zu  werden  beginnt).  Die  Consi- 
stenz  erscheint  wohl  in  der  Leiche  manchmal  selbst  bis  zum  breiigen 
Zerfliessen  gelockert,  im  Leben  ist  aber  die  Resistenz  stets  bedeutender 
als  die  einer  normalen  Milz,  wenn  sie  auch  nicht  die  Härte  erreicht,  wie 
beim  chronischen  Milztumor.  (Die  Lockerung  und  Weichheit  der  Miii 
scheint  grossentheils  Leirhenphänomen  zu  sein,  der  Milztumor,  der  z.  B« 
bei  einem  Typhuskranken  während  des  Lebens  als  harter  Vorsprung  un- 
ter dem  Rippenbogen  fühlbar  war,  zerfliesst  an  der  Leiche  oft  unter  den 
Fingern).  Die  Farbe  des  Gewebes  zeigt  die  verschiedensten  Farbennuan- 
cirungen  und  Verbindungen  des  Rothen,  Braunen,  Violetten,  bei  etwas 
längerem  Bestehen  des  Schmutziggrauen  und  Schieferfarben.  Der  Blutf- 
reichthum  ist  stets  vermehrt,  manchmal  bis  zu  dem  Grade,  dass  das  gan- 
ze Organ  eine  zu  einem  weichem  Blutklumpen  verwandelte  Masse  darzu- 
stellen scheint  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ausser  einer  un- 
gewöhnlich grossen  Anzahl  von  Blutkörperchen  in  der  Regel  nichts  Ab- 
normes. Die  gewöhnlichen  Formbestandtheile  der  Milz  erscheinen  nicht 
wesentlich  verändert,  namentlich  zeigt  sich  nirgends  die  Ablagerung  eines, 
pathologischen  Products.  Doch  wollen  Vogel  und  Günsburg  beim  ty- 
phösen Milztumor  pathologische  Zellenbildung  nachgewiesen  haben,  und 
Wedl  beschreibt  ein  albuminöses  Exsudat,  welches  sich  durch  Behand- 
lung mit  heissem  Wasser  in  granulöser  Form  im  Parenchyme  zeigt,  so 
wie  partielle  ein  rothbraunes  Pigment  hinterlassende  Hämorrhagieen.  Bei 
der  auf  der  Ablagerung  von  Milztuberkeln  beruhenden  Milzschwellung 
zeigen  sich  überall  schon  dem  freien  Auge  die  charakteristischen  grauen 
Granulationen  oft  in  unabsehbarer  Menge. 

Der  acute  Milztumor  ist  ein  constanter  Begleiter  des  Typhus  (sowohl 
des  üeotyphus  als  des  exanthematischen)  und  des  Intermillens,  sowohl 
in  seinen  normalen  als  anomalen  Formen.  Er  ist  eine  sehr  häufige  Er- 
scheinung bei  acuter  Tuberculose  und  ist  bei  dieser  entweder  durch 
blosse  Hyperämie  oder  durch  Ablagerung  von  Tuberkeln  bedingt,  ferner 
bei  der  Pyämie,  dem  Puerperalfieber,  dem  Reactions- Stadium  der  Cho- 
lera, so  wie  er  auch  bei  dem  gelben  Fieber  und  dem  remittirenden  Fieber 
der  heissen  Länder  beobachtet  wurde.  Er  kömmt  manchmal  vor  bei 
schweren  Pneumonieen,  beim  Scorbut,  bei  acuten  exanthematischen  Pro- 
cessen: Scharlach,  Masern,  Blattern  und  Rothlauf,  und  bei  Störungen  der 
Menstruation. 

Die  Bedeutung  des  acuten  Milztumora  ist  demnach  stets  eine  seeun- 
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däre,  die  Möglichkeit  einer  Substantiven  Anschwellung   der  Uüz  Ist  zwar 
nicht  zu  läugnen,  doch  ist  sie  durch  die  Erfahrung  nicht  erwiesen. 

SYMPTOME     UND    DIAONOSB. 

§.  12.  Die  Symptome  der  acuten  Milzanschwellung  sind  in  der  Re- 
gel unbedeutend,  und  werden  häufig  durch  die  Erscheinungen  der  primä- 
ren Krankheil  vollkommen  verdeckt  Die  Klagen  der  Kranken  gellen  |e- 
wohnlich  einem  dumpfen  und  seilen  lebhaflern  Schmerz  in  der  Milige- 
gend,  der  durch  Druck  conslant  vermehrt  wird.  Das  tiefe  Einalbmen  ifi 
manchmal  erschwert  und  verursacht  Zunahme  des  Schmerzes,  in  mao- 
chen  Fällen  ist  die  linke  Seilenlage  beschwerlich.  —  Alle  andern  etwi 
vorkommenden  Symptome  finden  ihre  Erklärung  nicht  io  der  Miliao- 
Schwellung,  sondern  in  der  zu  Grunde  liegenden  KrankheiL 

Die  Diagnose  des  aculen  Milzlumors  ist  fast  stets  leicht,  besonden 
wenn  die  Spitze  der  Milz  unter  dem  Rippenbogen  vorragt  Doch  ktoi 
bei  vorhandenem  Meleorismus  die  Auffindung  der  Milzvergrosserung  od- 
ter  Umständen  schwierig  werden.  Die  Berücksichtigung  der  Anamoese, 
das  wahrnehmbare  Fortschreiten  der  Vergrösserung  bei  wiederholter  Do- 
tersuchung,  die  grössere  Empfindlichkeit  gegen  Druck  schützen  vor  Ver- 
wechslung mit  einer  länger  bestehenden  chronischen  Milzanschwellung.  - 
Die  Bestimmung  des  der  Milzvergrosserung  zu  Grunde  liegenden  Leideu 
unterliegt  ebenfalls  meist  keinen  Schwierigkeilen,  manchmal  hinge^n 
z.  B.  bei  acuter  Tubercuiose,  anomalem  Typhus,  ist  dieselbe  schwiedi 
genug. 

Der  acute  Milzlumor  endet,  wenn  nicht  die  primäre  Krankheit  zu 
Tode  führt,  mit  allmähliger  Wiederkehr  des  Organs  zu  seinen  gewöhn» 
liehen  Grössen-  und  Consislenzverhällnissen.  In  manchen  Fallen  hioge- 
gen  wird  die  Anschwellung  chronisch  (namentlich  bei  Inlermiltens,  weü 
seltener  bei  Typhus)  und  besieht  als  solche  Jahre  lang,  oft  durdi  du 
ganze  Leben  fort  Der  nach  Typhus  zurückbleibende  Milzlumor  veno^ 
sacht  in  der  Regel  gar  keine  Beschwerden ,  der  nach  Inlermiltens  hinp- 
gen  scheint  eine  grosse  Geneigtheit  zu  Recidiven  zu  bedingen.  --  Ii 
den  seltensten  Fällen  endlich  führt  der  Milzlumor  zum  Tode  durch  Zer- 
reissung  der  Milzkapsel  und  Exlravasalion  von  Blut  in  die  Bauchböhlt 
Es  geschieht  diess  bei  sehr  rapider  Anschwellung  und  kömmt  fast  tus- 
schliesslich  bei  Inlermiltens  und  Typhus  vor.  Ich  sah  diesen  Ausgang  ia 
zwei  Fällen  von  anomalem  Typhus  bei  vollkommen  fehlender  oder  sehr 
geringer  Localisalion  des  Typhusprocesscs  auf  der  Darmschleimbaut  Nor 
seilen  kömmt  es  in  solchen  Fällen  zur  Entstehung  einer  Peritonitis,  da 
Tod  erfolgt  gewöhnlich  rasch  unter  den  Symptomen  einer  innem  Hlmo^ 
rhagie  oft  mit  heftigem  Schmerz,  manche  Kranke  geben  das  Gefühl  ta, 
als  ob  im  Innem  etwas  geborsten  wäre. 

BEHANDLÜMO. 

§.  13.  Der  acute  Milztumor  erfordert  in  der  Hehrzahl  der  Fälle 
keine  Behandlung,  weil  er  mit  der  bedingenden  Krankheit  von  selbst  s^ 
schwindet  Nur  wenn  er  nach  Beendigung  derselben  noch  längere  7d 
fortbesteht  und  der  Uebergang  in  eine  chronische  Anschwellaog  n 
fürchten  ist,  muss  die  specifische  Behandlung  mit  China  eingeleitet  ntt- 
den,  die  auch  fast  stets  zum  Ziele  führt  Es  isl  ziemlich  gleichgültig,  ok 
man  das  schwefelsaure  Chinin  oder  die  Abkochung  der  Rinde  reck 
Auch  das  Chinoidin  kann  angewendet  werden.  Sind  gleichzeitig  bedei- 
tenderc  Grade  von  Anämie  vorhanden,  so  verbindet  man  mit  Vonbeä 
Eisenpräparate,  die  eisenhaltigen  Blineralwässer  und  eine  nihreDde  ttü- 
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Andere  gegen  Milzanschwellungen  empfohlene  Mittel:  die  Electricität,  das 
Seesalz,  das  Salicin,  die  kalte  Douche  etc.  sind  theils  noch  zu  wenig  ge- 
prült,  theils  in  ihrer  Wirkung  zu  langsam,  um  der  unläugbaren  Wirkung 
der  China  gegenüber  mit  Grund  empfohlen  werden  zu  können.  Bei  Rup- 
tur der  Milz  ist  zwar  von  der  Behandlung  gar  nichts  zu  erwarten,  doch 
hat  man,  wenn  man  sie  zu  diagnosticiren  im  Stande  ist,  symptomatisch 
kalte  und  Eisumschläge,  um  möglicherweise  eine  Coagulation  hervorzubrin- 
gen, Frottirungen  und  Erwärmung  des  Körpers,  innerlich  Analeplica  und 
Nervina:  Aether,  Moschus,  Campher  anzuwenden. 

Der  chronische  Milztumor. 

ANATOMISCHB    VERH  AELTNISS  B     UND    ABTIOLOOIB. 

§.  14.  Der  chronische  Milztumor  entsteht  entweder  ursprünglich  als 
solcher,  oder  er  bildet  sich  allmäblig  aus  dem  acuten,  besonders  bei  Inter- 
mittens  hervor. 

Er  zeigt  fast  stets  eine  sehr  beträchtliche  Volumsvermehrung,  die 
manchmal  so  weit  gedeiht,  dass  die  Milz  fast  die  ganze  Bauchhöhle  aus- 
füllt und  ein  Gewicht  von  10  — 15—20  Pfund  erreicht*).  Die  Milzkapsel 
erscheint  gewöhnlich  stellenweise  oder  in  einer  grossen  Ausdehnung  ver- 
dickt, getrübt,  milchig  weiss,  manchmal  von  glatten  oder  unebenen  fibro- 
eartilaginösen  Platten  von  verschiedener  Dicke  und  Ausdehnung  bedeckt, 
oder  von  faserstofQgen  Exsudatmassen  bekleidet  Die  Form  und  Umrisse 
der  Milz  sind  im  Grossen  die  normalen,  doch  überwiegt  manchmal  der 
eine  oder  der  andere  Durchmesser.  Die  Resistenz  des  Organs  ist  im  ho- 
hen Grade  manchmal  bis  zu  brettähnlicher  Härte  vermehrt.  Auf  dem  Durch- 
schnitte bietet  die  Substanz  in  der  Regel  das  Aussehen  der  sogenannten 
speckigen  oder  colloiden  Entartung.  Sie  erscheint  homogen,  in  hohem 
Grade  blutarm,  in  dünnen  Schichten  matt  durchscheinend,  von  braun-  oder 
bläuüchrolher  bis  zu  röthlichweisser,  am  häufigsten  blassen  Muskelfleische 
ähnlicher  Farbe,  und  eigenlhümlicher  BrüchigkeiL  Das  Blut  der  Milzge- 
fässe  ist  gewöhnlich  dünn  und  wässrig.  Unter  dem  Mikroskope  sieht  man 
durch  das  ganze  Gewebe  eine  hyaline  formlose  Masse  ergossen,  neben 
welcher  aber  viele  normale  Formbestandlheile  der  Milz  ziemlich  unverän- 
dert erkennbar  sind.  Die  Natur  dieser  in  das  Milzgewebe  abgelagerten 
Hasse  ist  ganz  dieselbe,  wie  wir  sie  bei  der  CoUoidleber  beschrieben  ha- 
ben, nämlich  nach  Virchow  eine  der  pflanzlichen  Cellulose  nahe  stehende 
oder  identische  Substanz. 

In  einer  eigenthümlichen  Form,  die  man  die  Fischroggen-  oder  Sa- 
gomilz genannt  hat,  erscheint  die  ganze  vergrösserte  Milz  von  zahlreichen, 
gekochten  Sagokörnern  ähnlichen  Körnchen  durchsetzt,  die  als  halbfeste 
durchscheinende  Klümpchen  herausgehoben  werden  können;  es  scheint 
dieser  Zustand  auf  Ablagerung  derselben  Substanz  in  den  Malpighi*schen 
Bläschen  zu  beruhen. 

Bei  den  auf  Intermittens  beruhenden  Tumoren,  die  meist  eine  schie- 
fergraue oder  dunkle  Färbung  haben,  zeigt  die  mikroskopische  Untersu- 
chung die   von  Heschl  und  M ecket   nachgewiesene  Ablagerung  eines 


Die  höchsten  obwohl  kanro  glaablichen  Angaben  fiber  enorme  Grotte  der  Milzge- 
sehwdUte  rühren  von  Monro  (Beschreibung  der  Krankheilen,  welche  in  dem 
britischen  FeldlazareUi  in  Deatschland  am  häufigsten  gewesen.  Altenburg  1768), 
der  eine  Milz  von  40  Pfund  und  Blankard  (Collect,  med.  phys.  IV.  Oba.  46), 
der  eine  solche  von  43  Pfd.  beschreibt 
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geringerem  Grade  bemerklieb.  Weit  ausgesprochener  sind  si 
bei  Hindernissen  in  der  Pfortaderblutbahn,  so  bei  Entzündung,  Vc 
and  Obiiteration  des  Prortaderstammes  und  seiner  Haaptäste  ui 
Lebercirrhose. 

2)  Bei  einer  grossen  Reihe  chronischer  Krankheiten »  dem 
demngen  in  der  ßiulmischung  zu  Grunde  liegen.  Sowohl  der 
als  der  Grösse  der  Erkrankung  nach  nimmt  unter  diesen  der  Inl 
process  den  ersten  Rang  ein,  besonders  gilt  diess  von  den  in 
und  sumpfigen  Gegenden  vorkommenden  Formen  desselben«  i 
das  Sumpfmiasma  (Malaria)  an  und  für  sich,  der  häufige  Genu 
gen,  von  faulenden  vegelabilischen  Resten  imprägnirten  Wassers 
ohne  dass  eigenlliches  Inlermillens  zum  Vorschein  käme,  zur  I 
von  kolossalen  Milztumoren  mil  Cachexie  und  Hydrops.  Der 
erscheint  ferner  besonders  unter  der  ausgesprochensten  Form  i 
den  Entartung  als  Folge  constituoneller  Syphilis,  der  Mercurii 
des  Rhachitismus,  der  Scrophulose,  Knochen tuberculose  und  der 
sehen  Krankheit  in  der  Regel  mil  gleichzeitiger  colloider  Enu 
Leber  und  der  Nieren.  Geringere  Grade  der  chronischen  Ans 
finden  sich  auch  nicht  selten  bei  der  Chlorose  und  dem  ScorbuL 
gehört  ferner  auch  noch  jene  eigenthumliche,  auf  einer  bedeutei 
mehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  beruhende  Veränderung  i 
mit  gleichzeitiger  Anschwellung  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen 
Virchow  zuerst  genauer  beschrieben  wurde  und  den  Namen 
erhalten  hat.  (Siehe  über  diese  Form  den  1.  Band  dieses  Wc 
392  und  besonders  Virchow*s  zahlreiche  Aufsätze  in  dessen 

SYMPTOMK    UND    DIAGNOSE. 

§.  16.  Die  physicalischen  Charaktere  des  chronischen  1 
wurden  bereits  oben  §.  1.  angegeben.  Es  ist  niemals  schwieri 
ben  von  andern  Geschwulsten  dieser  Gegend  zu  unterscheiden,  ^ 
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^ne  Verwechslung;  wohl  zu  vermeiden,  da  die  beschriebenen  Vorsprunge 
bloss  am  innern  Rande  fühlbar  sind,   während   die   ganze  übrige  flreilie- 

Sende  Fläche  des  Organs  glall  und  eben  ist,  was  beim  Milzkrebs  nicht 
er  Fall  ist  Auch  die  Bestimmung  der  Grundkrankheit  ist  bei  Berück- 
sichtigung  der  anamneslischen  Momente  und  der  übrigen  vorhandenen 
BLrankheitserscbeinungen  meist  ohne  erhebliche  Schwierigkeit  Wo  für 
den  Milztumor  kein  nachweisbarer  Grund  vorhanden  ist,  muss  man  stets 
an  Leukämie  denken  und  desshalb  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Blutes  vornehmen. 

Was  die  Symptome  der  chronischen  Milztumoren  betrifft,  so  sind 
viele  derselben,  da  stets  gleichzeitig  wichtige  und  tiefliegende  Allgemein- 
leiden vorhanden  sind,  von  den  Erscheinungen,  die  diesen  zukommen, 
nur  schwer  zu  trennen.  An  und  für  sich  verursacht  die  VergrSsserung 
der  Milz  locale  Erscheinungen  verschiedener  Art  Manchmal  ist  ein  fort- 
iirilhrender  dumpfer  Schmerz  zugegen,  wenn  sich  Entzündung  des  serö- 
•en  Ueberzuges  oder  starke  Spannung  desselben,  durch  rasch  zunehmen- 
de Schwellung  hinzugesellt,  wird  der  Schmerz  lebhafter.  Ausserdem 
Gefühl  von  Völle  und  Schwere  im  linken  Hypochondrium.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  hingegen  fehlt  jede  Schmerzempfindung.  Je  grösser  der 
Mllztumor  und  je  länger  er  besteht,  desto  geringer  ist  in  der  Regel  sei- 
ne Empfindlichkeit  gegen  äussern  Druck,  und  bei  den  grössten  Geschwül- 
sten konnte  ich  gewöhnlich  selbst  durch  den  stärksten  Druck  keinen 
Schmerz  hervorrufen.  Die  Lage  auf  der  rechten  Seite  ist  gewöhnlich  be- 
schwerlich oder  selbst  unmöglich  und  die  Kranken  ziehen  in  der  Regel 
die  linke  Seitenlage  vor.  Bei  bedeutender  Grösse  der  Geschwulst  entste- 
hen durch  Hinaufdrängung  des  Zwerchfells  Respirationsbeschwerden.  Nach 
Schön  lein  soll  man  durch  Druck  der  angeschwollenen  Milz  nach  auf- 
wärts Husten  erregen  können.  Störungen  der  Verdauung  sind  eine  häu- 
Bge  Erscheinung,  Erbrechen  gesellt  sich  nicht  sehen  hinzu,  manchmal 
kömmt  es  selbst  zu  Blutbrechen,  besonders  bei  den  durch  Hindernisse 
des  Pfortaderkreislaufes  bedingten  Milztumoren.  Heftiges,  manchmal  kaum 
sUllbares  Nasenbluten  ist  eine  nicht  seltene  Erscheinung.  Nach  Piorry 
soll  Druck  auf  die  angeschwollene  und  schmerzhafte  Milz  manchmal  Frost 
nnd  Zittern  hervorrufen,  Twining  gibt  das  Gefühl  erhöhter  Wärme  in 
der  Milzgegend  an  —  ich  selbst  konnte  jedoch  in  einer  ziemlich  grossen 
Anzahl  von  Fällen  nie  eines  dieser  Symptome  beobachten.  In  manchen 
Fällen  beobachtete  man  an  den  untern  Extremitäten  schlaffe  und  schwer 
heilende  Geschwüre.  C  an  statt  glaubt,  dass  sie  durch  gehemmten  Rück- 
Quss  des  Blutes  in  Folge  des  durch  die  Milzgescbwulst  auf  die  Unter- 
leibsvenen ausgeübten  Druckes  entstehen.  Die  allgemeinen  Erscheinungen 
sind  jedenfalls  zum  Theile  in  der  Gesammtkrankheit  begründet  Hierher 
gehören:  die  erdfahle,  oder  schmutzig  gelbe  Färbung  der  Hautdecken,  die 
Abmagerung,  der  Kräiteverfall ,  die  hydropischen  und  scorbutischen  Er- 
scheinungen, so  wie  in  manchen  Fällen  die  gedrückte  melancholische  oder 
hypochondrische  Gemüthsstimmung. 

PROGNOSE. 

§.  17.  Die  Prognose  der  chronischen  Milztumoren  richtet  sich  we- 
sentlich nach  ihrer  Grösse  und  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  Die 
durch  Intermittens  und  Sumpfmiasma  erzeugten  sind,  soferne  sie  nicht 
eine  excessive  Grösse  erreicht  haben  oder  bereits  sehr  lange  Zeit  beste- 
ihen,  in  prognostischer  Beziehung  die  günstigsten.  Selbst  in  sehr  hart- 
näckigen Fällen  bewirkt  manchmal  Aenderung  in  den  äussern  oder  viialen 
Verhältnissen  noch  Heilung.    Grotanelli  sah  solche  Tumoren  in  einigem 
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FäUen  nach  eingetretener  Schwangerschaft  vollkommen  Tenchwinden. 
Der  Grad  der  Entartung,  bis  zu  welchem  noch  Heilun.-  möglich  ist,  \Uä 
sich  nicht  genau  angeben,  doch  habe  ich  vollständiges  Ruckgingigwerdea 
noch  bei  solchen  Fällen  gesehen,  in  welchen  die  Milz  mindestens  das  4— S 
fache  ihres  Volumens  erreicht  hatte,  und  bis  zum  Nabel  nach  abwim 
reichte.  Ist  die  Grösse  dagegen  eine  sehr  bedeutende,  reicht  die  G^ 
schwulst  bis  an  die  Nähe  des  Darmbeinkamms  herab,  so  erfolgt  wohl 
stets  fVüher  oder  später  der  Tod.  —  Auch  die  durch  Mercuiialismos  und 
Syphilis  bedingten  Milzanschwellungen  weichen  manchmal,  wenn  sie  kei- 
nen sehr  hohen  Grad  erreicht  haben,  mit  der  Gmndkrankheit,  oder  sie  kön- 
nen als  Residuen,  die  das  Leben  und  die  Gesundheit  nicht  wesentlich  b^ 
einträchtigen,  lange  Zeit  fortbestehen.  Die  höheren  Grade  derselben  hin- 
gegen, so  wie  die  im  Gefolge  der  Bright* sehen  Krankheit  und  Toberco- 
lose  auflretenden  enden  stets  tödtlich.  Dasselbe  gilt  nach  den  bisherifea 
Beobachtungen  von  dem  Milztunior  bei  Leukämie.  Der  Tod  erfolgt  tfUmt- 
der  plötzlich  durch  Hirnhämorrhagie,  oder  unter  scorbutischen  ErscheiooD- 
gen,  durch  oft  wiederholte  Blutungen  aus  Schleimhäuten  und  Anämie, 
durch  allgemeinen  Hydrops,  Marasmus  oder  intercurrirende  Krankheiten. 

THERAPIE. 

§•  18.  Der  Therapie  öflViet  sich  hier  ein  weites  Feld,  und  nicht  sel- 
ten ist  eine  umsichtige  und  beharrlich  fortgesetzte  Behandlung  selbst  ia 
scheinbar  verzweifelten  B'ällen  von  gunstigem  Erfolge  gekrönt  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  die  Grundkrankheit  immer  die  erste  und  we 
senüichste  Berücksichtigung  verdient.  —  Entstand  der  Milztumor  durch 
Intermittens  oder  Sumpfmiasma,  so  ist  Entfernung,  der  Aufenthalt  in  einer 
hochgelegenen  trockenen  Gegend,  Vermeidung  von  Verkältung  und  Düt- 
fehlem  die  erste  Bedingung  zur  Heilung,  die  oft  allein  schon  zum  Ziele 
führt  In  therapeutischer  Beziehung  nimmt  die  China  und  ihre  Pr&panle, 
besonders  das  schwefelsaure  Chinin  unbedingt  den  ersten  Raum  ein,  ov 
muss  sie  consequent  und  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Milzver- 
grösserung  vollkommen  verschwunden  ist  Nur  sehr  grosse  Milzgeschwül- 
ste mit  weitgediehener  Cachexie  widerstehen  dieser,  so  wie  jeder  andefii 
Medication.  Das  Chinin  kann  bei  vorhandener  Anämie  und  nngeschwidi- 
ten  Digestionsorganen  mitVortheil  mit  Eisenpräparaten  verbunden  werden. 
In  manchen  Fällen,  wo  das  Chinin  allein  lange  keine  Wirkung  zeigt,  löhn 
oft  eine  Verbindung  desselben  mit  Sulf.  auraU  antim.  in  steigender  Gabe 
des  letzteren  (von  Vi  —  3  Gran,  8 — 4  mal  täglich)  schnell  zum  Zide. 
Die  von  vielen  Seiten  gegen  die  China  erhobenen  Bedenken  sind  wohl 
durch  die  Erfahrung  hinlänglich  widerlegt  —  Nur  in  Fällen ,  wo  das  g^ 
nannte  Mittel  zu  keinem  Resultate  führt,  oder  seiner  Anwendung  eine 
unüberwindliche  Idiosyncrasie  im  Wege  steht,  ist  der  Gebrauch  des  Ei- 
sens, namentlich  des  Jodeisens  indicirt  und  häufig  von  günstigem  &folp 
begleitet  Auch  bei  gleichzeitig  vorhandener  Chlorose,  Menstruationstno- 
malien,  Drüsenanschwellungen  findet  es  seine  Indication.  Weniger  to- 
wendbar  ist  der  Arsenik.  Die  vielen  von  älterer  Zeit  her  als  MilzmiUei 
bekannten  Medicamente  —  das  Geum  urbanum,  die  Belladonna,  das  Goiu- 
mi  ammoniacum,  die  Aloö  (die  noch  heutzutage  In  Verbindung  mit  Knob- 
lauch in  Ostindien  als  Volksmittel  gilt),  so  wie  die  Surrogate  des  Chinifi. 
wie  das  Piperin,  Salicin,  das  Seesalz  u,  s.  w.  sind  gegenwSrtig  mit  Bede 
ausser  Gebrauch. 

Unterstützt  und  abgekürzt  wird  die  Behandlung  durch  Bäder,  des 
Gebrauch  der  eisenhaltigen,  alcalischen  und  jodhalügen  Mineralwisser,  Bi- 
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der  und  Schlammbäder  (Karlsbad,  Kissingen,  Marienbad,  Hombijirg,  Fran- 
zensbad,  Brfickenau,  Pyrmont,  Kreaznach«)  Reizende  Einreibungen,  Jod- 
salben, Vesicalore,  Umschläge  mit  Königswasser,  das  methodische  Klopfen 
und  Kneten,  die  Douche  und  die  Eiectricität  sind  zwar  von  verschiedenen 
Seiten  empfohlen  worden,  doch  ist  der  Werth  derselben  höchst  zweifel- 
haft. —  Die  Moxen  und  das  Glüheisen,  welches  letztere  schon  vielfach 
von  den  arabischen  Aerzten  angewandt  wurde  und  auch  jetzt  noch  in 
Ostindien  bei  hartnäckigen  Milztumoren  von  den  Eingebornen  mit  Glück 
angewendet  werden  soll  (Twin  in  g,  Young),  wird  man  wohl  für  extreme 
Fälle  aufsparen  müssen. 

Bei  syphilitischen  Milztumoren  Ist  eine  streng  antisyphilitische  Be- 
handlung einzuleiten.  Im  Allgemeinen  genüge  die  Bemerkung,  dass  nach 
den  speciellen  Verhältnissen  die  Behandlung  mit  Mercur,  besonders  mit 
Sublimat,  und  die  Schmierkur,  das  Protojoduretum  und  Deuterojoduretum 
Hydrargyri,  oder  wo  diese  bereits  erfolglos  angewendet  wurden,  dasZitt- 
mann*sche  Decoct  und  die  Jodpräparale  das  meiste  Vertrauen  verdienen, 
welche  letzteren  auch  stets  da  anzuwenden  sind,  wo  Missbrauch  von 
Mercur  an  und  für  sich,  oder  in  Verbindung  mit  vorhandener  Syphilis  die 
Ursache  der  Erkrankung  ist.  Nur  in  solchen  Fällen,  wo  die  Kranken  in 
hohem  Grade  herabgekommen  und  cachectisch  sind,  ist  in  jedem  Falle 
zuerst  eine  roborirende  Behandlung  vorauszuschicken,  wenn  nicht  drin- 
gende Symptome  die  Bekämpfung  der  Syphilis  zurlndicatio  vilalis  machen. 

Bei  den  durch  Rhachitismus ,  Scrophulose  und  Tuberculose  beding- 
ten Milzgeschwülsten  sind  nebst  einer  roborirenden  den  Verdauungskräf- 
ten angemessenen  Diät,  Entfernung  ungünstiger  Verhältnisse  und  gebüh- 
render Berücksichtigung  der  durch  die  Grundkrankheil  gesetzten  speciellen 
Anzeigen  —  das  Jod  und  die  Eisenpräparate,  so  wie  die  Verbindung  bei- 
der, die  Hauptmittel.  Nebstdem  sind  die  oben  erwähnten  Bäder  und  Mi- 
neralwässer anzuwenden. 

Ebenso  passt  ein  im  Allgemeinen  tonisches  und  roborirendes  Heil- 
verfahren in  den  wohl  stets  ungünstig  verlaufenden  Fällen  von  Bright- 
scher  Krankheit  und  Leukaemie. 


Tuberculose,  Krebs  und  Echinococcus  der  Milz. 

§.  19.  Die  Tuberculose  der  Milz  erscheint  als  acute,  in  derFonn 
von  äusserst  zahlreichen,  sehr  kleinen  graulichen  oder  weisslichen  Granu- 
lationen (Miliartuberkeln),  oder  als  chronische,  in  Form  von  Hanfkorn  bis 
haselnussgrossen,  gelben,  käsigen  Massen. 

Beide  sind  der  Ausdruck  eines  zu  einem  hohen  Grade  gediehenen 
Allgemeinleidens  und  kommen  selbslstftndig  ohne  Tuberculose  anderer 
Organe  nicht  vor. 

Der  chronische  Tuberkel  geht  in  seltenen  Fällen  in  Erweichung  und 
Höhlenbildung  über,  in  der  Regel  tödten  beide  Formen  durch  den  hohen 
Grad  des  Allgemeinleidens  oder  der  Erkrankung  anderer  Organe,  fjrüher 
als  es  zu  einer  Metamorphose  des  Tuberkels  kommen  kann. 

Die  Diagnose  ist  sehr  schwierig,  meist  sogar  unmöglich.  Bei  acuter 
Tuberculose  kann  man  die  Ablagerung  von  Miliartuberkeln  in  der  Milz 
mit  Wahrscheinlichkeit  vermulhen,  wenn  die  Milz  bedeutend  vergrössert 
und  beim  Druck  schmerzhaft  ist.  Doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass 
bei  acuter  Tuberculose  eine  acute  Anschwellung  der  Milz  auch  ohne  Ab- 
lagerung von  Tuberkeln  in  ihr  Gewebe  vorkömmt,  wenn  auch  dieser  Be- 
ftind  der  bei  weitem  seltenere  ist.  —  In  den  meisten  Fällen  unmöglich 
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isl  die  Diagnose  des  chroDischen  Tuberkels ,  der  sich  in  der  Re^e)  durch 
pr  keine  örUichen  Syiuptome  verräili;  nur  bei  Ablagerung  selir  lahl- 
reicher  Tuberkelmassen  ist  das  Voluraen  der  Milz  rergrössert. 

§,  20,  Der  Krebs  derMÜz  ist  eine  sehr  seltene  Erschemimg,  srim 
Form  scheint  stets  die  medulläre  zu  sein,  seine  Grösse  erreicht  mancfr- 
mal  einen  nicht  uDbedeulanden  Grad,  er  kommt  stets  nur  combimit  nüi 
Krebs  in  andera  Organen,  namenlliah  denen  der  Bauchhöhle  vor.  Dil 
Diagnose  isl  nur  dann  möglich«  wenn  der  Krebs  in  andern  Organen  oad»* 
lewiesen  und  an  der  vergrösserten  Wilz  durch  dtePalpation  ünebeniieilM 
und  Knollen,  durch  die  Percussion  unregela^ässige.  denen  der  Milz  inkoat 
menden  unähnliche  CoiKonren  bemerklich  sind. 

Die  Prognose  ist  natürlich  sowohl  beim  Tuberkel  als  beim  Krebs  Jci 
Milz  in  Berücksichtigung  des  Allgemeioleidens  die  ungünsUgsie,  bejQglld 
der  Therapie  ist  dieses  attein  zu  berücksichtigen. 

§.  2L  Der  Echinococcus  sack  isl  in  der  Müz  sehr  seUeo,  « 
kann  für  eich  allein,  oder  zugleich  in  andern  Organen  vorkommen,  Säm 
Eigensr^haften  sind  ganz  dieselben  wie  bei  dem  in  der  Leber  vorkommifr 
den*  Seine  Grösse  ist  manchmal  nicht  unbedeuteiid*  Exemplare  von  rocfcr 
als  Faustgrösse  beßnden  sich  im  Wiener  pathologisch  anatomischen  Calsi* 
net  Fälle  von  Ecchinoccussäcken  der  Milz  werden  von  MorgafQii 
Fem  her  ton,  Ahercrombie  u,  A-  erwähnt.  Ich  selbst  beobaehlill 
einen  mehr  als  mannsfaustgrossen  Sack  gleichzeitig  und  lusamtneohiBifii 
mll  einem  flhnlicben«  doch  weit  grösseren  der  Leber-  Die  Diagnose  i 
nur  unter  günstigen  Umständen  durch  das  Eruircn  der  physlcalischeti  V«^ 
hallnisse  des  Suckes  aui  dieselbe  Weise»  wie  diess  bei  der  Leber  a^g€|^ 
ben  wurde,  möglich.  Bezüglich  der  Prognose  und  Therapie  ^U  gletcEM 
das  dort  Angegebene. 

Ruptur  der  Milz. 

§.  22.  Das  lockere  puipöse  Gewebe  der  Milz  würde  dieselbe  L* 
hohem  Grade  zu  Zerreissun^en  geneigt  machen,  wenn  sie  nicht  einerseri 
durch  den  dichten  fibrösen  Ueberzug  und  das  reiche  Balkengewebe  ihrej 
Innern  eine  feste  Stütze  erhielte,  andererseits  die  ßeschafTenhcit  und  Merfe 
ihrer  Getässe  einen  hohen  Grad  von  ßlulaufnahme  nach  Art  der  erectl.e: 
Gewebe  gestatten  würde.  Dennoch  gehören  Rupturen  des  Organs  ncli: 
eben  zu  den  seltensten  Ereignissen  und  Vigia  hat  17,  Heinrich  53 
Fälle  der  Art  in  der  Literatur  gesammelt. 

Die  Ruptur  geschieht  entweder  an  einer  normalen   oder  einer  dar:- 
vorausgehende  KraRkheitszuslände    veränderten  Milz.     Im    ersten  Falle  i-'^ 
sie,    abgesehen  von  penetrirenden  Stich-  und  Schusswunden,  stets  Fvi^    , 
einer  Erschütterung   der  Miizgegend   oder    des    ganzen    Körpers,   wie  ^^ 
heftigen  Schlägen  und  Stössen,   Fall  oder  Sprung  von   bedeutender  ü-^ 
Traumatische  Einwirkungen  auf  die  Milzgegend  können,    wie  Porul- 
merkt,    Rupturen    der  Milz   hervorrufen,    ohne  äusserlich  sichtbare  £^-" 
zeichen  zu  hinterlassen.     Bei  pathologischen  Veränderungen  derMiizi^-- 
die  Ruptur  eine  spontane  sein,   oder  durch  selbst  geringfügigere  äus.^" 
Veranlassungen    erfolgen.    Die  spontanen  Rupturen    sind   fast  stets  F  - 
acuter    und    rasch   zu   einem   hohen  Grade   gedeihenden  Anschweilu-- 
insbesondere  bei  Typhus    und  im  Froststadium  des  Intermiltens.  -  ^'^-^ 
ist  nur  ein  Riss  von  verschiedener  Grösse,  seilen  mehrere  vorhander.  -• 
Gestalt    desselben    ist   meist    unregelmässig »    die  Ränder   zackig.  ^  ^ 
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Bauchhöhle  findet  sich  eine  meist  bedeutende  Menge  theils  flüssigen,  theils 
coagullrten  Blutes. 

§.  23.  Die  Erscheinungen  sind  im  Allgemeinen  die  der  Zerreissnng 
eines  innem  Organs.  In  der  Regel  empfinden  die  Kranken  einen  hefligen, 
oft  äusserst  intensiven  Schmerz,  der  am  lebhaftesten  in  der  Milzgegend, 
sich  aber  nicht  selten  über  einen  grössern  Theil  des  Unterleibs  verbreitet. 
Manche  Kranke  geben  das  Gefühl  an,  als  ob  im  Innern  etwas  geborsten 
wäre.  Die  Milzgegend  ist  gegen  den  Druck  äusserst  empfindlich.  In  sehr 
kurzer  Zeil  treten  die  Erscheinungen  einer  innem  Hämorrhagie  auf:  Blässe, 
äusserster  CoUapsus,  Kälte  der  Extremitäten,  Kleinheit  des  Pulses,  Ver^ 
gehen  der  Sinne,  Ohnmächten,  Auftreibung  des  Unterleibs ,  meist  sehr 
rascher  Tod.  Nach  Vigla  wurde  niemals,  selbst  wo  das  Leben  noch 
einige  Tage  nach  der  Ruptur  fortdauerte,  Peritonitis  beobachtet. 

Die  Diagnose  lässt  sich,  wenn  die  vorausgegangene  Krankheit  be- 
kannt, oder  eine  heftige  traumatische  Einwirkung  auf  die  Milzgegend  nach- 
gewiesen ist,  aus  dem  Complexe  der  angegebenen  Erscheinungen  minde- 
stens mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  stellen.  Von  den  Rupturen  und  Per- 
forationen des  Magens  und  Darmkanals  unterscheidet  sich  die  Milzzerreis- 
sung  durch  die  bei  ersteren  stets  physicalisch  nachweisbare  Extravasation 
von  Luft  in  den  Bauchfellsack  und  die  rasch  eintretende  allgemeine  Peri- 
tonitis. Auch  bei  Rupturen  der  Leber,  der  Gallengänge,  der  Nieren,  Nie- 
renbecken, Ureteren  und  der  Blase  fehlt  die  letztere  nie,  es  sind  über- 
diess  Zeichen  einer  Affection  der  genannten  Organe  vorhanden  und  der 
Sitz  des  heftigsten  Schmerzes  entspricht  nicht  der  Milzgegend.  Allgemeine 
Peritonitis  unterscheidet  sich  durch  den  fast  über  den  ganzen  Unterleib 
gleichmässig  verbreiteten  heftigen  Schmerz,  Abnahme  des  tympanitischen 
Schalls  am  Unterleibe,  häufigeres  Erbrechen  und  meist  längere  Dauer. 
Dabei  fehlen  die  Erscheinungen  der  schnell  eintretenden  Anämie. 

Der  Ausgang  der  Milzruptur  ist  stets  lethal,  wenigstens  ist  bis  jetzt 
kein  authentischer  Fall  von  Heilung  bekannt,  obwohl  eine  solche  nicht 
ausserhalb  der  Grenze  der  Möglichkeit  gelegen  ist.  In  den  17  von  Vigla 
gesammelten  Fällen  erfolgte  der  Tod  4 mal  plötzlich,  3 mal  nach  einigen 
Stunden,  eben  so  oft  im  Laufe  des  ersten  Tages,  die  längste  Dauer  war 
6  Tage. 

Die  nach  allgemeinen  Regeln  zu  leitende  Behandlung  muss  den  Zweck 
haben  die  Blutung  zu  sistiren  und  die  aus  der  Hämorrhagie  und  der 
Rückwirkung  auf  das  Nervensystem  hervorgehenden  Erscheinungen  des 
Collapsus  zu  bekämpfen.  In  dieser  Beziehung  müssen  anhaltend  Eisum- 
schläge auf  die  Milzgegend,  innerlich  belebende  und  erregende  Mittel: 
Wein,  Aether,  Campher,  Moschus  u.  s.  w.  bei  absoluter  Ruhe  des  Körpers 
versucht  werden.  Bei  heftigem  Schmerze  passt  gleichzeitig  vorzugsweise 
das  auch  von  Vigla  empfohlene  Opium  in  grossen  Dosen.  Wüstefeld*8 
Vorschlag  die  Laparotomie  vorzunehmen ,  verdient  keine  Beachtung.  Von 
der  innem  Anwendung  blutstillender  Mittel  (Vigla)  ist  wenig  zu  erwarten. 
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F.  Hoffmann,  Diss.  de  morbis  pancreatis.  Hai.  1713.  —  Schmaekpfeffer,  Dim, 
de  qaibusdam  pancreatis  morbis.  Hai.  1817.  —  Bahn,  Scirrhosi  pancreatis  dia- 
gnosis  etc.  Götling.  1796.  —  Harless,  Iq  d.  Abhandl.  d.  med.  phyiie.  Gesellsck 
zn  Erlangen.  2.  Band.  —  Abercrombie,  In  Edinb.  med.  and  tiirg.  Jogra. 
April  1824.  —  B^conrt,  Recherches  sar  le  pancreas,  8«a  fonctions  ettesah^ra- 
iions  organiqnes.  Strassbourg  1830  —  Bright,  In  Med.  -  chirarg.  transad.  Vd. 
XVIII.  T.  I.  —  Big!«by,  In  Edinb.  med.  and  sorg.  Jonrn.  1835.  —  Moodiere, 
In  Arch.  g^n.  de  Mld.  Mai,  Jaillet,  Octobre  1836.  —  Andral,  Clin,  med.! 
III  n.  IV.  ^  Ciaessen,  die  Krankheiten  der  Baachspeicheldrfise.  K6lnl851~ 
Fanconnean-Dasfresne,  Arch.  g€n.  de  M^d.  T.  VII  and  Union  mid.  iUl 
—  Engel,  Oestreich.  med.  Jahrbücher.  Bd. 32  nnd  33.  —  Moyse«  Etnde  bbio- 
riqne  et  critiqae  sur  lea  fonctions  et  les  maladies  dn  panereaa.  Paris  1841  - 
Oppolzer,  Wiener  med.  Wochenschr.  1853.  8. 

Allgeoaeine  Bemerkungen. 

§.  24.  Zu  einer  Zeit,  als  man  über  den  feinem  Bau  und  die  Tnno- 
tion  des  Pancreas  keine  oder  die  allerunricbtigsten  Vorstdlun^n  hatte, 
und  es  ist  bekannt,  dass  diess  bis  auf  Haller  und  Magendie  der  Fill 
war,  glaubte  man  Ober  die  Krankheiten  dieses  Organs  nicht  nnbedentende 
Kenntnisse  zu  besitzen.  Namentlich  hat  de  la  Boe  Sylvius  und  seioe 
Schüler  dem  Pancreas  eine  sehr  grosse  pathologische  Wichtigkeit  bei^ 
legt,  und  dasselbe  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  vieler  Kmk- 
heiten  spielen  lassen.  Obwohl  durch  die  nachfolgenden  Schulen  diese 
Ansichten  wieder  in  den  Hintergrund  gedrängt  wurden,  so  hat  sich  dod 
seit  jener  Zeit  das  Pancreas  in  der  Pathologie  eine  bleibende  Stelle  er- 
worben, obwohl  die  krankhaften  ebensowohl  als  die  physiologischen  Ver- 
hällnisse  desselben  eben  so  unrichtig  als  lückenhaft  bekannt  waren.  Von 
pathologisch-anatomischen  Standpunkt  haben  erst  in  der  jüngsten  Zeit  & 
Arbeiten  von  Harle SS,  Bäcourt,  Hondi^re,  Rokitansky  und  be> 
sonders  die  fast  alles  Bekannte  umrassende  und  zusammenstellende  Mono- 
graphie von  Ciaessen  einigermassen  Bahn  gebrochen.  —  Die  physiolo- 
gischen Verhältnisse  dagegen  sind  besonders  durch  die  Arbeiten  vob 
Blondlot,  Bouchardat,  Bernard,  Valentin  u.  A.,  ganz  besonden 
aber  durch  die  Untersuchungen  von  Fr e rieh s,  Bidder  und  Schmidt, 
die  wegen  ihrer  Genauigkeit  das  meiste  Vertrauen  verdienen,  uns  etwas  zo- 
gänglicher  geworden.  Aus  diesen  geht  hervor,  dass  die  Hauptfunction  des 
pancreatischen  Saftes  in  der  Umwandlung  der  amylumhalligen  Nahrungs- 
mittel zu  Zucker  bestehe,  dass  er  nebstdem  die  Zersetzung  der  Galle  im 
Darmkanal  und  ihre  Elimination  befördere,  und  in  Verbindung  mit  der  CiHe 
und  dem  DarmsaRe  die  feine  Vertheilung  der  neutralen  Fette  und  ihre  Auf- 
nahme in  die  Chylusgefässe  begünstige.  So  wichtig  auch  nun  diese  Resul- 
tate sind,  so  geben  sie  uns  doch  in  pathogischer  Beziehung  über  die  Symp- 
tome, die  die  Erkrankung  dieses  Organs  bedingen  könnte,  um  so  weni^ 
Aufschluss,  als  nicht  dem  pancreatischen  Safte  allein  die  Fähigkeit  Sdifc- 
mehl  in  Zucker  umzuwandeln  zukömmt,  sondern  dieselbe  Metamorphose 
auch  durch  die  Einwirkung  des  Speichels  und  des  DarmsaRes  vor  sich  ptA, 
und  die  beiden  anderen  eben  angegebenen  Eigenschaften  des  pancreaüseheo 
Saftes  ohnediess   nur  als  Nebenwirkungen   desselben  zu  betrachten  siod 

Mit  diesem  im  Einklänge  steht  die  Beobachtung,  dass  maochmil  be 
deutende  Veränderungen  des  Pancreas  vorhanden  sind ,  ohne  sieh  dsrck 
wesentliche  Symptome  in  dieser  Richtung  zu  verrathen.  Das  Einzige  wis 
wir  in  dieser  Beziehung  erwähnen  möchten,  wäre  die  Thatsache,  dass  is 
einigen  Fällen  von  Diabetes  Atrophie  und  Obsolescenz  des  Panoeas  b^ 
obachtet  wurde ,  doch  sah  ich  selbst  bei  öfteren  Sectionea  von 
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kranken,  wo  dem  Pancreas  steta  besondere  Auftnerksamkeit  geschenkt 
wurde,  nie  dieses  Verbältniss  und  glaube  desshaib  keinen  wesentlichen 
Zusammenhang  annehmen  zu  können. 

§.  25.  Können  wir  somit  von  der  Berücksichtigung  der  funclionellen 
Erscheinungen  keinen  Aufschluss  über  das  Vorhandensein  einer  Pancreas- 
krankheit  erwarten,  so  sind  die  Resultate,  die  uns  die  objective  Untersu- 
chung liefert,  beinahe  eben  so  negativ.  Die  Lage  des  Pancreas  ist  eine 
80  versteckte  und  unseren  Untersuchungsmitteln  unzugängliche,  dass 
selbst  beträchtliche  Vergrösserungen  sich  der  manuellen  Untersuchung 
häufig  entziehen  und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  sich  als  eine  etwas  über 
die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Processus  xiphoideus  quer  über  die  Wir- 
belsäule verlaufende,  tiefliegende  härtliche  Geschwulst  kund  geben,  wel- 
che manchmal  mitgetheilte  Bewegungen  von  der  Bauchaorta  zeigt  In 
jedem  Falle  gehört  ein  Zusammentreffen  von  besonders  günstigen  Ver- 
hältnissen, namentlich  grosse  Tractabilität  der  Bauchdecken ,  möglichst  ge- 
ringe Spannung  und  Anfüllung  des  Magens  und  Darmkanals,  Kleinheit 
des  linken  Leberlappens  dazu,  um  selbst  eine  beträchtliche  Geschwulst 
des  Pancreas  der  Palpation  zugänglich  zu  machen.  Die  Percussion  liefert 
wegen  der  über  dem  Pancreas  liegenden  luRhaltigen  Darmorgane  fast  nur 
negative  Resultate.  —  Allein  selbst  im  Falle  einer  in  der  Pancreasgegend 
fühlbaren  Geschwulst  wird  die  Diagnose  noch  bedeutenden  Schwierigkei- 
ten unterliegen,  da  Krankheiten  des  grossen  Magenbogens,  des  Netzes, 
einzelner  Darmschlingen,  besonders  aber  Vergrösserungen  der  um  das 
Pancreas  und  an  der  vordem  Fläche  der  Wirbelsäule  liegenden  Drüsen 
ausserordentlich  leicht  zu  einer  Verwechslung  Veranlassung  geben  kön- 
nen. In  manchen  Fällen  wo  wir  eine  Geschwulst  genau  in  der  Pan- 
creasgegend fühlten»  zeigte  doch  die  Section  das  Pancreas  normal  und 
eben  nur  die  genannten  Organe,  besonders  die  Drüsen  um  das  Pancreas 
entartet« 

Die  Krankheiten  des  Pancreas  gehören  zu  den  allerseltensten  Vor- 
kommnissen, unter  hunderten  von  Leichenöffnungen  sieht  man  kaum  ein 
oder  das  anderemal  eine  erhebliche  Veränderung  dieses  Organs,  die  über- 
diess  fast  stets  als  zufälliger,  während  des  Lebens  nicht  geahnter  Befund 
erseheint  und  zu  der  eigentlichen  Ursache  des  Todes  meist  in  keiner  oder 
nur  entfernter  Beziehung  steht.  —  Von  anatomischer  Seite  sind  fast  nur 
die  acute  und  chronische  Entzündung  mit  ihren  Ausgängen  in  Suppura- 
tion,  in  Hypertrophie  durch  Verdichtung  und  Verhärtung  des  zwischen 
den  Acinis  liegenden  Zellgewebes,  oder  in  Atrophie  und  Schwund,  die 
Fettmetamorphose  des  Pancreas ,  der  Krebs  desselben ,  seltene  Fälle  von 
Tuberculosen  die  Erweiterung  seines  Ausführungsganges  und  die  Stein- 
bildung  näher  gekannt  und  von  einigem  Interesse. 

§.  26.  Ein  genaueres  Studium  der  Ansichten,  die  von  älteren  Schrift- 
stellern über  die  Krankheiten  des  Pancreas  und  ihre  Symptome  aufgestellt 
wurden  (um  deren  Zusammenstellung  sich  Ciaessen  durch  sein  Werk 
über  die  Krankheiten  der  Bauchspeicheldrüse  ein  besonderes  Verdienst 
erworben)  führt  leicht  zu  derUeberzeugung.  dass  beinahe  alles,  was  man 
von  klinischer  Seite  über  die  Krankheiten  dieses  Organs  zu  wissen  glaubte, 
jedes  sichern  Fundaments  entbehrt,  und  dass  es  beinahe  stets  Krankheiten 
des  Magens,  des  Darmkanals,  der  Unterleibsdrüsen  und  selbst  anderer 
Organe  waren,  die  man  von  vorgefassten  Ansichten  ausgehend  für  Er- 
krankungen der  Bauchspeicheldrüse  anzusehen  sich  berechtigt  hielt. 

Die  Symptome,  die  man  in  dieser  Beziehung  als  charakteristisch  an- 
sah, beziehen  sich  vorzugsweise  auf  krankhafte  Zustände  des  Magens  and 


sleheo  zur  Bauchspeicheldrüse  in  kebet  oder  nur  entfemlcr  Beiiehnit 
Tiersitzender  Schmerz  über  dem  Nabel  oder  In  der  Magengrube,  Sodbrei 
nen  und  Wasserbrechen,  Störungen  des  Appetits  und  der  StuhieDll«^ 
rnnf,  Erbrechen,  Abmagerung  sollte  den  für  Pancreaskrankheit  ehartto 
nsiisehen  Symptomencotnplex  vorstellen.  Es  bedarf  kaum  der  Erw&hoD£| 
dass  alle  diese  Erschein üngea  nicht  im  entferntesten  zur  AnDabme  eii?« 
Pancreasleldens  bere<*hügen,  wohl  aber  mit  Grund  als  AausseruD^en  eiDöf 
Magen-  und  Darnikrankbeit  anzusehen  sind*  Auf  das  Sodbrennen  un4 
Erbrechen  einer  wässerigen  Flüssif^keit  von  oft  bedeutender  Menge  tind 
verschieden  beschriebener  ßeschafTenheii.  in  der  man  das  Secrel  d« 
Pancreas  in  sehen  glaubte,  wurde  besonderes  Gewicht  gelegt  (Frauk, 
Haries^s,  Fleigchmann  u»  A,)  Indessen  ist  bekannt,  dass  das  erstm 
ein  äusserst  häufiges  Symplom  fast  aller  Magenkrankheiten  Ist;  wat  du 
Wasserbrechen  betrifft,  so  hat  schon  Claessen  mit  Recht  auf  die  LV 
Wahrscheinlichkeit,  dass  die  entleerte  Flüssigkeit  Pancreassecrel  sei.  auf- 
merksam gemachte  und  hat  sie  ftir  das  l'roducL  der  con sensuell  darcli 
die  Krankheit  des  Pancreas  gereizten  Magenschleimhaut  erklärt.  Geg» 
wärlig  räilt  jeder  Streit  über  diesen  Gegenstand  hinweg,  da  Frericli 
nachgewiesen ,  dass  die  durch  das  sogenannte  Wasserb rechen  entleerta 
Massen  nichts  als  versehluekier  Mnndspeichel  sind.  Es  Ist  bekannt,  dxm 
dieses  Symplom  vorzugsweise  dem  chronischen  MügeDcalairh  und  im 
pedorirenden  Magengeschwür  zukömmt. 

Geslülit  auf  die  Ansicht  Bernard's,  dass  das  Pancreas  das  tllei# 
Organ  für  die  Verdauung  des  Fettes  sei,    hat    man    geglaubt  in  dem  Ab- 
gänge unverdauten  Fettes  durch  den  Darmkanal     ein    wichtiges  SymplOft 
für  die  Krankheiten  des  Pancreas  zu  finden  (ßright,  Bernard,  Mojsf) 
Doch  hat  Frerichs  die  6 ernard'sche  Ansicht  durch  schlagende Gründf 
widerlegt  und    durch  Expenmenie  nachgewiesen,  dass  die  Verdauung  dB 
Fette  auch  unabhängig  von  dem  pancreatischen  Safle  erfolgen  köooe,  ^  '' 
wohl    derselbe    allerdings   zu    diesem  Zwecke   beiträgt.     Zu  ähnlichen  R^ 
sullalen  gelangten  Bidder  und  Schmidt,  Lenz  und  Donders.  lieber- 
diess  lehrt  die  Erfahrung,    dass    in   den    seltenem  Fällen     von    wirklichff 
Erkrankung  des  Pancreas  dieses  Symptom  nicht  beobachtet  wird,  und  iet 
selbst  habe  namentlich  in  mehreren  Fällen  von  weitgedichener  scirrhöserEc:- 
arlung  des  l^ancreas,  wo  die  Stühle  wegen  gleichzeitigen   Icterus  jedesma 
genau  untersucht  wurden,  von  diesen  Fettabgängen   nie  etwas  beobachiei 

§.  27.     Claessen   hat    sich   bemüht    auf  Grundlage    reicher  litenr*  1 
scher  Forschungen  eine  Symptomatologie  der  Pancreaskrankheiten  zo  c^-  j 
werfen  und    für  die  differentielle  Diagnose  zwischen  diesen  und  denKrai^- 
heiten  des  Magens  eine  Parallelle  zu  ziehen.    So  sehr  wir  diesem  Siret€ 
Gerechtigkeit  wiederlahren  lassen,    so   müssen   wir  doch   mit  Bestimnj'M 
erklären,  dass  dadurch  die  Möglichkeit  der  Erkenntniss  der  Pancreaskn'r 
heiten  um  nichts  erleichiert  worden  ist.  Wenn  man  sich  die  Mühe  mir:. 
die  als  charakteristisch  angeführten  Momente  etwas  näher   zu   prüfen.  ? 
wird  man  sich  überzeugen,  dass  sie  äusserst  unbestimmt  und  schwank"^- 
sind  und  auch  in  ihrer  Totalität  durchaus   keinen  Schluss    zulassen,  l- 
besondere    was  die  differenlielle  Diagnose    der   Magenkrankheiten   bexi 
müssen  wir  behaupten,  dass  Claessen  häufig  ganz  irrige  Ansichten  ^^^ 
bringt,    die   durch    die  tägliche  Erfahrung  widerlegt    werden.     Alles  « 
derselbe   über    die  Art  des  Schmerzes,    über   die    wässrigen  EntleerasT' 
und  das  Erbrechen,  über  das  Verhalten  des  Appetits  und  der  Zun^e. - 
Verdauung,  über  die  Secrelionen  und  sympathischen  Erscheinungen  aL< 
rakieristisch  für  Pancreaskrankheiten  gegenüber  den  Magenkrankheii^: 
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sieht,  haben  wir  unzählige  Male  bei  den  letztern  g;anz  in  derselben  Weise 
beobachtet,  und  wir  sind  überzeugt^  dass  Jeder,  der  die  dort  angegebenen 
Momente  in  diagnostischer  Beziehung  sich  zur  Richtschnur  nehmen  würde, 
alltäglich  in  die  Lage  käme,  eine  Magenaffeclion  für  ein  Pancreasleiden 
zu  erklären.  Wir  sprechen  hier  weder  in  der  einen  noch  in  der  andern 
Richtung  vom  theorelischen  Standpunkte,  denn  wir  waren  so  glücklich 
bei  den  Sectionen  der  unter  unserer  klinischen  Beobachtung  und  Behand- 
lung gestandenen  Kranken  beinahe  alle  Arten  der  Pancreaskrankheilcn 
und  mehrere  derselben  zu  wiederholten  Malen  zu  finden,  allein  nicht  in 
einem  einzigen  Falle  war  irgend  eine  jener  Erscheinungen  vorhanden,  auf 
die  eben  Cla essen  besonders  Gewicht  legt,  oder  überhaupt  irgend  ein 
Symptom,  welches  zur  Diagnose  der  Krankheit  halle  führen  können.  Mehr 
noch  als  auf  unsere  eigenen  Beobachtungen,  müssen  wir  uns  in  dieser 
Beziehung  auf  Oppolzer*s  reiche  Erfahrung  und  anerkannles  diagnosti- 
sches Talent  stützen,  indem  wir  aus  seinem  oben  angeführten  Aufsalze  den 
Ausspruch  citiren,  dass  die  Diagnose  der  Pancreaskrankheiten  bis  jetzt 
unmöglich  sei.  Die  Pancreaskrankheiten  scheinen  eben  niemals  directe 
Zeichen  zu  geben,  sondern  die  Erscheinungen  beziehen  sich  stets,  da 
eine  ganz  selbslständige  Pancreaskrankheit  kaum  jemals  vorkömmt ,  auf 
andere  gleichzeitig  erkrankte  Organe,  namentlich  Magen  und  Leber.  Die 
einzige  directe  Erscheinung  wäre  das  Fühlbarsein  einer  dem  Pancreas  an- 
gehörigen  Geschwulst,  allein  wir  haben  schon  oben  gezeigt,  welche  Schwie- 
rigkeiten sich  der  Deutung  einer  solchen  entgegenstellen. 

Wir  müssen  also  die  Ueberzeugung  aussprechen,  dass  vor  der  Hand 
von  einer  wissenschaftlichen  Diagnose  der  Pancreaskrankheiten  keine  Rede 
sein  könne  und  wir  zweifeln  selbst,  dass  die  Zukunft  unsere  Kenntnisse 
in  dieser  Beziehung  wesentlich  bereichern  werde. 

Ebenso  liegt  die  Aetiologie  der  Pancreaskrankheiten  noch  vollkom- 
men im  Unklaren  und  das  Einzige,  was  wir  hierin  mit  Sicherheit  wissen, 
ist,  dass  krankhafte  Processe  benachbarter  Organe,  namentlich  Krebse, 
perforirende  Magengeschwüre  leicht  auf  das  Pancreas  übergreifen  und  es 
in  den  Kreis  der  Erkrankung  ziehen,  so  wie  dass  das  Organ  in  manchen 
Fällen  durch  den  Druck  benachbarter  Geschwülste  in  seiner  Ernährung  zu 
leiden  scheint —  Alles  was  sonst  über  den  EinflussderSpirituosaund  reizender 
Nahrungsmittel,  des  Quecksilbers,  der  Purgirmiltel,  des  Tabakrauchens,  der  Me- 
tastasen u.  s.  w.  erwähnt  wird ,  entbehrt  vor  der  Hand  jeder  Begründung. 

Die  gegen  Pancreaskrankheiten  im  Allgemeinen  vorgeschlagene  Be- 
handlung hat  nichts  Specifisches  und  begreift  in  sich  die  antiphlogistischen, 
zertheilenden  und  resolvirenden  Mittel,  wie  sie  gegen  die  Erkrankungen 
aller  andern  parenchymatösen  Organe  angewendet  werden. 

Im  Hinblicke  auf  das  oben  Gesagte  geschieht  es  mehr  der  Vollstän- 
digkeit als  des  klinischen  und  praktischen  Zweckes  wegen,  wenn  wir  einige 
der  wichtigeren  Erkrankungen  des  Pancreas  speciell  besprechen. 

Entzündung  des  Pancreas  (Pancreatitis). 

§.  28.  Die  Entzündung  des  Pancreas  charakterisirt  sich  von  ana- 
tomischer Seite  durch  Schwellung,  Rölhung  und  Lockerung  des  zwischen 
den  Drüsenacinis  liegenden  Zellgewebes.  Bei  höhern  Graden  werden  auch 
diese  ergriffen  und  das  ganze  Drüsengewebe  erscheint  in  eine  homogene 
derbe  Masse  verwandelt.  Die  Entzündung  kann  nun  in  Zertheilung  über- 
gehen, oder  es  entwickeln  sich  punktförmige  Eiterherde,  die  sich  vergrös- 
sern,  zusammenfliessen ,  so  dass  endlich  ein  grosser  oder  selbst  der 
grössle  TheU  der  Drüse  in  einen  einzigen  oder  mehrere  grössere  Abscesse 
verwandelt  erscheint.    Oder  endlich  die  Entzündung  führt  zu  Verdichtung; 
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nod  Verh^riunf  des  Zellgewebes  mil  OblitereüoD  und  Verödung  de»  Dm- 
seogewebes  entweder  mit  Hypertrophie  oder  späler  eiolreleader  Atropbie 
der  Drüse, 

Die  Eolzundün^  des  Pancreas  kann  für  sich  bestehen,  bäußfer  aber 
kommen  krankballe  Processe  verschiedener  Art  ioi  Organismus  lUglcM 
vor,  in  manchen  Fällen  ist  die  Entzündung  als  metaslaiische  ansusebca 

Der  Verlauf  iil  acut  oder  chronisch ,  der  erstere  führt  häiifig;er  m 
Abscessblidung,  der  letztere  zu  Verdichtung  und  Obsolesceoz  der  Drüse. 

§.  29.  Die  Symptome,  die  in  manchen  Fällen  von  acuter  Paucru- 
litis  beobachtet  wurden,  sind;  dumpfer  tiersitsender  Schmeri  hinter  deic 
UageB  oder  über  dem  Nabel«  der  durch  Druck  nicht  in  enisprechend^ 
Grade  vermehrt  wird,  heftiges  gewaltsames  Erbrechen  reichlicher,  gräB- 
Ucher  Massen,  Beaog^stigung,  Unruhe,  Ohnmächten,  hartuackige  Stühlver- 
stopfung, geringe  Störung  des  Appetits,  geringes  Fieben  Die  chroaiscli« 
Pancreatitis  soll  sich  durch  fortdauernden  oder  periodisch  eintrelendetiMi* 
genschmerz,  durch  blosse  Entleerung  oder  wirkliches  Erbrechen  von  wi^ 
rig-scbleimlgen  Flüssigkeiten  mit  Sodbrennen,  Abnahme  des  Appetits.  SM^ 
Verstopfung,  lebhafiem  Durst,  ausserordenüiche  Abmugeraog  verratheo. 

Es  unterliegt  kaum  einem  Zweifel,  dass  unter  diesem  Bilde  die  ve^ 
schiedenstcn   Magenkrankheiten,    namenllich   der    acute    und    clironlic^ 
Caiarrh,   und  das   perforirende  Magengeschwür  als  Pancreaütis  hiflftsieR 
wurden.     In    einem    kürzlich    auf   der  Abiheilung    meines   Freundes  D!. 
Standhardner    im  Wiener   Erankenhause    vorgekommenen    Falie  m 
wahrer  Pancreatitis,    wo   der   grosste  Theil   der  Drüse  in    einen   grosses 
Abscess  verwandelt,  der  übrige  obsolescirl  und  in  Callas  verwandelt»!  . 
(bei   einem    an  Tuberculose    der   Lungen    und  Brastwirbel     verstoibeia  f 
Weibe),  waren  während    des  Lehens  durchaus  keine    hierauf  bezu^ick  ' 
Erscheinungen  vorhanden. 

Wollen  wir  aber  auch  das  oben  angeführte  Bild  der  Pancrealitis  lä 
wahr  und  naturgetreu  erkennen,  so  sehen  wir  in  nichts  die  Möglichkil 
dasselbe  von  dem,  wie  es  uns  täglich  durch  acute  und  chronische  Majea- 
leiden  geboten  wird,  zu  unterscheiden. 

Die  Diagnose  der  Pancrealitis  hat  mithin  nur  in  solchen  seltene: 
Fällen  einigen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit,  wo  nebst  den  genannie^  ' 
Symptomen  eine  der  Lage  des  Pancreas  genau  entsprechende  Geschwürs  i 
fühlbar  ist,  und  alle  andern  krankhaften  Veränderungen  der  ünierleibstr- 
gane ,  namentlich  des  Magens  und  Dünndarms,  die  ganz  identische  t- ; 
scheinungen  hervorrufen,  mit  Grund  ausgeschlossen  werden  können  -ß^l 
dingungen,  die  man  wohl  kaum  jemals  vereinigt  finden   wird. 

§.  30.     üeber  die  Ursache  derPancreasentzündung  wissen  wirdar^* 
aus  nichts  Sicheres.   In  conslatirlen  Fällen  ist  mit  Ausnahme  der  icaiis^ä" 
tischen   Formen   meist  durchaus   kein    Grund    nachweisbar    gewesen.    ' 
einem  von  Withfield    beschriebenen  B'alle   von  suppurativer  Pancreas- 
soll  die  Krankheit   nach   einer   heftigen  Anstrengung    entstanden  sein.  ' 
2  von  Lösch  ner  beschriebenen   Fällen    waren   die    Individuen  dem  j^ 
nusse    der  Spirituosa  und   dem   Tabakrauchen   stark    ergeben  und  hi-^^ 
dabei   die  Gewohnheit  des  häufigen  Ausspuckens,    Umstände,  deren '2- 
saler  Zusammenhang   mit    der  Krankheit  schon   dadurch    verdächtig  «'• 
weil  dieselbe    sonst   wohl    viel   häufiger  vorkommen   müssle.    Alle  aü- 
angegebenen   aetiologischen  Momente   als:    Quecksilbermissbrauch.  C- 
drückung   von  Wechselfiebern,  Menstruationsstörungen,  Metastase  der >" 
livation  u.  s.  w.  entbehren  jedes  Beweises. 
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§.  31.  Von  einer  Behandlung;  kann  bei  der  fasi  vollkommenen  Un- 
möglichkeil der  Diagnose  keine  Rede  sein.  In  Büchern  findet  man  als 
Heilmittel:  Blutentziehungen,  Hautreize,  Abführmittel,  Säuren,  Calomel, 
Jod,  und  die  ganze  Reihe  der  zertheilenden  und  auflösenden  Mitlei  und 
Mineralwässer.  —  In  der  Wirklichkeit  wird  man  sich  vorkommenden 
Falls  nach  den  Erscheinungen  richten  müssen  und  besonders  die  gastri- 
schen Symptome  in  der  bei  den  Magenkrankheiten  näher  erörterten  symp- 
tomatischen Weise  behandeln. 

Hypertrophie,  Atrophie,  fettige  Entartung. 

§.  32.  Die  Hypertrophie  und  Atrophie  des  Pancreas  sind  in 
der  Regel  secundäre,  durch  Entzündung,  Fettmetamorphose  oder  Einlage- 
rung von  ARerprodukten  bedingte  Zustände,  deren  Symptome  vollkommen 
unbekannt  sind  und  daher  auch  kein  klinisches  Interesse  haben.  Nur  in 
einem  sehr  bedeutenden  Grade  könnte  die  Hypertrophie  zu  einer  fühlba- 
ren Geschwulst  Veranlassung  geben. 

Die  fettige  Metamorphose  des  Pancreas  findet  man  nicht  selten 
zu  einem  so  hohen  Grade  gediehen,  dass  das  ganze  Organ  in  einen  Fett- 
lappen umwandelt  erscheint.  Nach  Rokitansky  kömmt  sie  oft  bei  Säu- 
fern mit  Fettlebern,  und  bei  Gallensteinbildung  vor.  Ihre  Symptome  sind 
vollkommen  unbekannt,  oder  vielmehr  sie  scheint  gar  keine  Symptome 
XU  bedingen. 

Krebs  des  Pancreas. 

§•  33.  Der  Krebs  des  Pancreas,  gewöhnlich  als  medullärer,  sel- 
tener als  Faserkrebs  ist  wohl  noch  eine  der  häufigsten  Erkrankungen 
dieses  Organs.  Er  ergreift  am  häufigsten  den  Kopf  desselben,  kömmt 
aber  kaum  jemals  selbstsländig,  sondern  gewöhnlich  mit  Krebs  der  übri* 
gen  Unterleibsorganc ,  besonders  der  um  das  Pancreas  liegenden  Drüsen 
vor,  und  scheint  sich  von  diesen  her  auf  dasselbe  fortzupflanzen.  Unter 
7  Fällen  von  Pancreaskrebs,  die  ich  beobachtete,  waren  stets  die  benach- 
barten Organe ,  namentlich  die  Drüsen  mitergriffen  und  mit  Wahrschein- 
lichkeit als  Ausgangspunkt  zu  betrachten.  Doch  findet  man  nicht  selten 
das  Pancreas  vollkommen  von  dichten  Krebsmassen  eingehüllt,  während 
es  selbst  seine  normale  Struktur  bewahrt  hat.  Nicht  selten  entsteht  zu- 
gleich durch  Druck  Erweiterung  des  Ausführungsganges  und  in  einem 
kürzlich  auf  meiner  Klinik  vorgekommenen ,  wohl  in  seiner  Art  einzigen 
Falle  fand  sich  der  Wirsung'sche  Gang  zu  einer  mehr  als  mannsfaust- 
grossen  eine  gclbröthliche  Flüssigkeit  enthaltenden  Cyste  erweitert. 

Der  Krebs  des  Pancreas  und  des  benachbarten  Drüsen-  und  Zell- 
gewebes verräth  sich  nicht  selten  als  eine  hinter  dem  Magen  und  einem 
Theil  des  Darmkanals  gelegene  harte,  knollige,  wenig  schmerzhafte,  bei 
tiefem  Eindrücken  des  Plessimeters  dumpf  schallende  Geschwulst.  Sehr 
häufig  pflanzt  sich  der  Process  auf  das  Bindegewebe  der  Glisso naschen 
Kapsel  fort  und  bedingt  Compression  der  Lebergefässe  mit  intensivem  und 
bleibendem  Icterus,  Ascites  und  bedeutender  Schwellung  der  Leber.  Wird 
der  Pylorus  oder  das  Duodenum  ergriffen  oder  durch  Druck  verengert, 
so  entstehen  gastrische  Störungen,  namentlich  Erbrechen,  Stuhlversto- 
pfung,  rasche  Abmagerung,  und  alle  Erscheinungen  der  Pylorusstenose. 

Doch  ist  es  niemals  möglich,  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  ob  das 
Pancreas  in  der  krebsigen  Entartung  mit  einbegriffen  sei  oder  nicht,  da 
die  Symptome  biedurch  keine  wesentliche  Veränderung  erleiden. 

Die  Prognose  ist  immer  lethal,  die  Therapie  eine  symptomaUscbe. 
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§.  34.  Die  Eouundutii;  des  Bauchfelis  zeigt  wesenUich  dicnta 
anatomischen  Charakiere,  die  bei  EolzMiidungen  seröser  Haute  im  Att^ 
meioeo  leobachlel  werden.  Wenn  es  aber  auch  zum  Versländnisic  ia 
weiter  Folgenden  unumgänglich  noLhwendig  ist,  eine  übersichtlicbe  Pi^ 
stelSun^  derselben  zu  geben,  so  kann  doch  eine  ausführltche  Scbüdeniflf 
hier  nicht  am  Orte  erscheinen  und  wir  müssen  in  dieaer  Beziehung^  uf 
Rokitanskys  Handbuch  (LL  Pag.  17.  elc.  und  lU,   167.  seqj  verwets^ä 

§.  35<  Qualität  des  Exsudats,  Nach  voraüs^g-angeueT  G^ 
rässinjection  im  subserösen  Bindegewebe  und  mehr  oder  weniger  vfifbrä- 
teier  Rölhiing»    die    zugleleh    mit  Trübung    und    leichter  Verdickunf  liö 

Mt!mbran  verbunden  ist,  kömmt  es  zur  ExsudaTion  auf  die  freie  Fläck 
des  Bauchfells,  die  anfangs  nur  als  leichter  klebriger  üeberzug  erschelst 
weiterhin  aber  einen  der  folgenden  Hauplcharaktere  zeigt,  wobei  jedod: 
zu  erinnern,  dass  eine  scharfe  Scheidung  derselben  sich  nur  in  den  ei- 
tremen  Formen  vornehmen  lässt,  in  der  Wirklichkeit  aber  die  mannid:- 
faltigsten  Mittelstufen  und  Uebergänge  stattfinden,  ^  I 

a.  Serös-faserstoffiges  Exsudat.  Der  feste  oder  gerinn;!- | 
hige  (fasersloltige)  und  der  flüssige  (seröse)  Antheil  stehen  in  den  vtr-  ; 
schiedenslen  relativen  Quanlilätsverhällnissen  zu  einander  und  von  jenri  ' 
kaum  noch  als  Producte  wahrer  Entzündung  (sondern  mehr  blosser  S.3><'  ^ 
anzusehenden  Formen,  wo  in  einer  grossen  Menge  wässriger  FIüss^a^; 
nur  eine  leichte  Trübung  und  einzelne  unbedeutende  Faserstoffflocken  c 
bemerken  sind,  bis  zu  den  ausgebreitetsten  und  mächtigsten  Gerinnurfe: 
finden  sich  die  mannichfachsten  Uebergänge.  Der  gerinnbare  Antheil  n*- 
dimentirt  theils  allmählig  aus  der  Flüssigkeit  und  bildet  an  den  abbäri:;i- 
sten  Stellen  mehr  oder  weniger  bedeutende  Ansammlungen,  theüs  ü?^'- 
zieht  er  die  freie  Oberflache  des  Bauchfells,  wo  er  an  verschieden'' 
Punkten  als  Gerinnung  von  weisslicher,  gelblicher  oder  granü:-- 
Färbung,  theils  mehr  zusammenhängend  und  membranartig,  ^^' 
mehr  discret  in  Form  von  unregelmässigen,  anfangs  losen  später  fes: - 
tenden  Massen  erscheint.  Besonders  im  ersten  Falle  werden  durch  > 
Exsudat  häufig  einander  nahe  gelegene  Theile,  besonders  die  Darmsc 
gen  vielfach  mit  einander  verklebt.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  der  cf 
bare  Antheil  entweder  resorbirt,  oder  zu  Eiter,  zu  Tuberiiei 
Krebsmasse  umgewandelt,  oder  er  wird  organisirt,  worauf  wir  nac^ 
rückkommen    werden.  —   Der  flüssige  Antheil    des  Exsudats,  der  ^^' 
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des  darin  suspendirten  Faserstoffs  meist  eine  trübe,  g;elbliche,  opaiisirende 
oder  molkige  Flüssigkeit  darstellt,  senkt  sich  seiner  Schwere  nach,  wenn 
er  nicht  durch  Verklebungen  daran  gehindert  wird,  nach  den  tiefsten  Stel- 
len und  wird  entweder  resorbirt  oder  ebenfalls  in  eine  eilerartige  Flüssige 
keit  umgewandelt.  —  Die  Bedingung  zur  Entstehung  des  serös  -  faser- 
stoffigen Exsudates  liegt  einerseits  wohl  in  dem  Faserstoffreichthum  des 
Blutes  (der  desshalb  nicht  ein  abnorm  vermehrter,  sondern  nur  kein  ab- 
norm verminderter  zu  sein  braucht),  andererseits  aber  unserer  Ansicht 
nach  noch  mehr  in  der  Intensilät  des  die  Entzündung  bedingenden  Reizes 
und  der  üeRigkeit  dieser  selbst. 

b)  Haemorrhagisches  Exsudat.  Es  ist  seiner  Natur  nach 
entweder  ein  mehr  seröses  (hämalinhalliges,  aber  nur  wenig  Blutkörper^ 
ehen  und  gerinnbare  Substanz  enthaltendes  Serum),  oder  ein  mehr  faser- 
stoffiges, das  in  ausgebreiteten  Gerinnungen  zahlreiche  Blutkörperchen 
einschliesst).  Das  erslere  zeigt  eine  trübe  blassrölhliche  Beschaffenheit^ 
bei  dem  letzteren  sind  die  Gerinnungen  mehr  oder  weniger  rölhlich  bis 
dunkelroth  gefärbt.  Das  serös-haemorrhagische  Exsudat  scheint  meist  be- 
dingt zu  sein  durch  dyscrasische  Processe,  die  zu  Zerstörung  der  Blut- 
körperchen führen  (Scorbut,  Säuferdyscrasie,  Typhus,  acute  Exantheme), 
das  faserstofflg-haemorrhagische  ist  entweder  durch  bedeutende  Intensität  der 
die  Entzündung  begleitenden  Stase  bedingt,  oder  es  ist  Folge  solcher  Processe, 
durch  welche  es  leicht  zu  Gefässzerreissungen  kömmt,  es  findet  sich  dess- 
halb gewöhnlich  bei  tuberculösen  und  krebsigen  Processen  auf  dem  Bauchfell 
und  solchen  Peritonitiden,  die  durch  destructive  Zustände  der  verschieden- 
sten Unterleibsorgane  entstehen.  Der  flüssige  Anlheil  des  haemorrhagi- 
schen  Exsudates  kann  wohl  zum  Theil  resorbirt,  der  feste  zum  Theii  or- 
ganisirt  werden,  gewöhnlich  führt  aber  der  Process  früher  zum  Tode. 

Das  faserstoffig-seröso  und  das  haemorrhagische  Exsudat  (doch  letz- 
teres keineswegs  immer)  sind  wohl  die  beiden  einzigen  Formen,  welche 
als  ursprüngliche  zu  betrachten  sind,   während  die  nachfolgenden  minde- 
stens überwiegend  häufig,  wenn  nicht  vielleicht  immer  durch  weitere  Me- 
'    iamorphosen  eines  der  obigen  entstehen.    Dahin  gehören: 
[  c)  Das  eitrige  Exsudat.     Es  zeigt  entweder  eine  mehr  dünne 

-  molkenartige  Beschaffenheit,  oder  es  ist  vollkommen  dem  gewöhnlichen 
Eiter  ähnlich.  Gewisse  Formen  z.  B.  die  puerperale  Peritonitis,  die  meta- 
statisehe  Form,  dann  jene,  die  durch  ulcerative  Processe  der  verschieden- 
'  sten  Bauchorgane,  durch  die  Berührung  des  Bauchfells  mit  heterogenen 
^  Körpern  und  Flüssigkeiten  entsteht,  neigen  besonders  zur  Production  von 
•  eitrigem  Exsudat,  das  wohl  im  Anfange  meist  als  faserstofQges  gesetzt 
3  wird.  Doch  sind  die  Ursachen  seiner  Entstehung  keineswegs  immer  klar. 
^  Das  eitrige  Exsudat  scheint  nur  höchst  selten  vollständig  resorbirt  zu 
^  werden,  öfters  wird  es  abgesackt,  es  bleibt  eine  eingedickte  Masse  zurück, 
:^  oder  es  führt  zu  verschiedenen  Zerstörungen  und  Perforationen. 
i^  d)   Das  jauchige  Exsudat.     Es  stellt  eine  dünne,  trübe,  röth- 

i  liehe,  bräunliche,  grünliche  oder  missfarbige  Flüssigkeit  dar,  die  keine 
^  oder  nur  zerstörte  Formelemente  besitzt,  häufig  ätzend  wirkt,  und  manch- 
-t;  mal  einen  Übeln  Geruch  verbreitet.  Es  ist  theils  Folge  schwerer  Allge- 
^  r.  meinleiden  (z.B.  perniciöse  Puerperalfieber,  pyaemische  und  septische 
»1^  Blutbeschaffenheit),  theils  entsteht  es  durch  Einwirkung  deletärer  und  sich 
^:  zersetzender  Producte  auf  das  Peritonaeum  (Geschwürs-  und  Krebsjauche, 

^Ham,  Faeces  u.  s.  w.). 
^:  §.  36.    Localität  und  Ausbreitung.     Die  Peritonitis  ist  entwe- 

hr der   eine  allgemeine   oder   partielle.      Bei    der   ersteren    ist   zwar   nicht 
^  loimer  das  Bauchfell  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  befallen,   was  höchst 

Jf      tfM.  Pttk.  «.  Thmp.  Bd.  VL  Abth.  l  44 


QR3  fiAmberger,  EraükhelleQ  de«  B^nciifelli, 

«ctr^n  hi,  aber  doch  eio  grosser  Abschnitt  desselben  iiod  die  eoliwpdelee 
Parihie^n  gehen  ohne  scharfe  Begrenzung  in  das  noroiale  Gewebe  über; 
bei  üer  parlieüen  dagegen  ist  mersl  nur  ein  kleinerer  Theil,  roeis*  den 
Penioüütaliiberzüge  eiDes  oder  des  andern  Uotedeibsorgans  enlsprecbeni, 
Sitt  drr  Entzündung  nnd  diese  selbst  ist  gewöhnlich  gegen  die  UmgebBSf 
deutt icher  abgegrenzt  Doch  werden  die  Producte  der  Ealiöndunf  sehr 
häufig  RöF  die  benachbarten  nonnalen  Parlhieen  abgesetzt  and  könnend 
90wnht  durch  ihre  weiterti  Meiamorphosen  zur  EtiUmadung  rühren,  als 
aueh  andererseits  der  anranp  begrenzte  enUandliche  Process  rasch  od^ 
langsam  weiter  schreitet  und  so  die  Entzündung  zu  einer  all^meinen  wiri 

Die  altgemeine  Periionilrs,  wenn  sie  nicht  auf  diese  Weise  daicb 
Ausbreiiung  einer  localeo  bedingt  wird,  cntslehl  orsprünghch  als  solche 
am  häutigsten  durch  Reize,  die  das  Bauehfell  in  grosserer  Aosdehntn; 
treffen  (Verkähung,  traumatische  Einflüsse,  ausgedehnter  Conlact  mit  dfr 
tetSren  Snl*8ianKen).  Auch  die  seeundär  oder  mel&stalisch  unter  demBi- 
üuüse  %erschiedener  allgemeiner  und  ßlutkrankheiteij  entstehenden  Pento- 
nVtiden  hnben  gewöhnhch  diesen  Charakter, 

Die  partielle  Peritonitis  entsteht  meisl  durch  ortlich  einwirtode 
Reife,  die  gewöhnlich  ihren  Ausgangspunkt  in  deo  verschiede narii^eß 
Erkrankungen  der  %om  BauehfeM  bedeckten  ünlerleibsorgane  haben.  Aid 
häntigsien  linden  sich  solche  parlielle  oder  umschriebene  Peritonltideo  w 
die  innern  weiblichen  Genitalien  und  um  den  Bünddarm  (Peritnetriüs  mi 
Pv  ris,    worunter  aber  gewöhnlich  auch  die  ErUzündung  des  reo^ 

pv  ,11  Bindegewebes  begriffen  ist)  um  andere  Darmstucke  (Paia- 
letitis  und  Emeritis  serosa)  um  den  Magen  (Perigastritis),  die  Leber  (Pefr 
hepntiiis).  die  Milz  (Perisplenitis),  die  Nieren  (Perinephritis  mit  Betheili^ 
des  Zellgewebes)  am  Peittonaeum  des  Diaphragma  und  der  vordfrs 
Banchwand  (Peritonitis  diaphragmatica  und  parielalis),  am  IfeseTrieriiii 
und  OmenLuni  u  s.  w-  —  Die  pariiellr  Peritonitis  tiefen  gewöhnlich  ti^ 
überwje?:end  faserstoffi^es  oder  eitriges  Exsudat  und  führt  besonders ^ree 
diircli  Vcrklebun^en  und  Verwachsungen  der  Darinschlingen  unter  einaa- 
der  niul  mit  den  vcrschiedenslen  benachbarten  Organen  zur  Bildung  vcb 
Absacknngen,  innerhalb  welcher  das  Exsudat  weitere  später  zu  beschreh 
beride  Metamorphosen  ein^^t-'ht. 

§.  37.     A  latomische  Folgen  und  Ausgänge.      Auch   hier  L^  I 
eine  seharle  Ab^reiizunji:  nicht  raöglich  ,    es  geschieht    nicht  seilen.  da>5  | 
das  Kxsiidat,    so  wie  es  iiäiiti^  schon    ursprünglich  nicht  an  allen  Sleli^'  , 
dieselbe  Qualihit  h;jile,    auch   im    weitern  Veriaufe    sich   an  verschiedere: 
Pnnklen  verschiedenartig  weiter   geslaltel.       Der    leichtern  Uebersicht  w^ 
gen  wollen  wir  die  anatomischen  Folgezuslände   in  locale    und  allgemai^? 
einiheileii. 

a.    Locale. 

1)  Resorption  des  Exsudals.  Sie  ist  entweder  eine  volfe 
nK'ne  oder  unvollkommene,  doch  ist  die  erstere  verhältnissmassig  ausser*  \ 
seifen  nrxi  es  bleiben  auch  in  den  günstigsten  Fällen  wenigstens  steic^  .' 
weise  Exsudairesie  zurück,  die  irgend  einen  weiteren  Ausgang,  meist  c-.- 
in  Orf^anisatioii  nehmen.  Die  Resorption  gelingt  am  leichleslen  bei  s^" 
faserstolil^-en  Exsuda'.en  mit  überwiegendem  Serumgehalt  Ueberwiefff- 
plastische  werden  nnr  zum  Theil,  häniorrhagische,  eitrige  nnd  jaiichir^' 
der  Rr»^-el  {;-jr  nicht  oder  nur  in  sehr  geringer  Menge  resorbirt,  ns- * 
lühri   die  Resorption    der  beiden  letzten    zu   weitern    bedenklichen  fiV  [ 

(Pyaemie). 

2)    Organisation    zu    Bindegewebe.      Es    werden    dadiircli  -  |. 
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bende  Verdickungen  und  Auflagerungen  bedingt,  die  von  einem  zarten 
Anfluge  bis  zu  den  derbsten,  mehrere  Linien  dicken  Schwarten  und  fibro- 
cartilaginösen  Platten,  die  sich  namentlich  auf  den  festen  Organen  (Leber, 
Milz  u.  s.  w.)  ausbilden,  zahlreiche  Mittelstufen  zeigen.  Häufig  entstehen 
dadurch  vielfache  Verwachsungen  der  verschiedensten  Unterleibsorgane 
mit  einander,  feste  saitenartige,  mehrere  Zoll  lange  Stränge  und  Fäden 
oder  kurze  bräckenarlige  membranöse  Verbindungen,  durch  die  zahlreiche 
später  anzuführende  Folgen  eingeleitet  werden  können,  die  aber  häufig 
genug  ohne  wesentliche  Bedeutung  sind.  —  Der  Organisation  ist  nur  das 
faserstoffige  und  hämorrhagische  Exsudat,  das  jauchige  gar  nicht,  das 
eitrige  nur  zu  einem  kleinen  Antheile  fähig. 

5)  Bildung  von  Absackungen.  Sie  setzen  organisationsfä- 
higes,  mithin  wenigstens  zum  Theile  faserstoffiges  Exsudat  voraus.  Es 
bilden  sich  anfangs  lockere  Verklebungen  und  Anlöthungen,  später  innige 
Verwachsungen  und  auf  diese  Weise  mehr  oder  weniger  grosse,  meist 
unregelmässige,  nicht  selten  mit  einander  communicirende  Herde,  deren 
Wände  theils  von  den  verschiedensten  Unterleibsorganen,  theils  von  neuen 
Membranen  gebildet  werden  und  sich  häufig  im  Zustande  von  Verdickung, 
eitriger  Infiltration  oder  Zerstörung  befinden.  Der  Inhalt  solcher  Herde 
ist  eine  faserstoffige,  hämorrhagische,  eitrige,  jauchige,  überdiess  manch- 
mal mit  Magen-  und  Darminhalt,  Galle,  Harn  u.  s.  w.  gemengte  Flüssige 
keit.  Derart  Absackungen  kommen  an  allen  Punkten  des  Peritonäalsacks 
vor,  am  häufigsten  zwischen  den  einzelnen  Darmschlingen,  so  wie  zwi« 
sehen  diesen  und  der  Bauchwand,  in  der  Umgebung  des  Coecum,  um  die 
Innern  weiblichen  Genitalien,  um  den  Magen,  die  Leber,  die  Milz  u«  s.  w. 
Sie  sind  hier  am  häufigsten  Producte  partieller,  von  den  eben  genannten 
Organen  ausgehender  Bauchfellentzündungen,  können  aber  auch  durch 
allgemeine  Peritonitis  der  verschiedensten  Begründung  bedingt  sein.  Der 
Inhalt  solcher  Herde  ist  selbst  wieder  weitern  Veränderungen  unterwor- 
fen, er  kann  resorbirt  werden  oder  sich  mindestens  zum  Theile  organisi- 
ren,  er  kann  zu  einer  mörtelartigen,  aus  Fett  und  Kalksalzen  bestehenden 
Masse,  weiterhin  selbst  zu  einem  festen  erdigen  Concremente  eingedickt 
werden.  Oder  er  zerstört  bei  eitriger  oder  jauchiger  Beschafi'enseit  die 
Wände  des  Herdes  und  die  die  Wände  bildenden  benachbarten  Organe 
mit  Erguss  des  Inhalts  in  dieselben  (Perforationen  nach  aussen,  Perfora- 
tionen des  Darms,  des  Magens,  der  Blase,  der  Vagina,  des  Uterus,  des 
Zwerchfells,  Arrosionen  der  Leber,  der  Milz  u.  s.  w.).  Hiemit  ist  wohl 
einestheils  die  anatomische  Möglichkeit  der  Heilung  gegeben,  auf  der  an- 
dern Seite  aber  werden  dadurch  noch  weit  häufiger  die  verschiedensten 
secundären  Erkrankungen  der  genannten  Organe,  Extra vasationen  ihres 
Inhalts  in  den  Abscessherd  und  Blutungen  bedingt  —  Endlich  kann  die 
Entzündung  von  dem  abgesackten  Herde  aus  sich  weiter  verbreiten  und  so 
zu  einer  allgemeinen  werden. 

4}  Umwandlung  zu  Eiter  und  Jauche.  Es  wurde  hierüber 
das  Wesentliche  bereits  oben  angegeben. 

6)  Umwandlung  zu  Tuberkel  und  Krebs.  Das  erstere  ist  bei 
weitem  häufiger  der  Fall.  Es  bilden  sich  in  den  meist  ursprunglich  faser- 
stoffigen  Exsudatmassen  theils  zerstreut,  theils  dicht  gedrängt  gelbe  käsige 
Hassen  oder  graue  Tuberkelgranulationen,  im  andern  Falle  kleine  Krebs- 
knoten,  bis  endlich  ein  grosser  Theil  der  ursprünglichen  Exsudation  in 
dem  Aflerprodukte  untergegangen  ist  Dabei  kommen ,  wenn  diess  nicht 
schon  firuher  der  FaU  war,  sehr  rasch  Verklebungen  und  Adhäsionen 
zu  Stande  und  es  stellen  sich  häufig  neue  hämorrhagische  Ergüsse  ein* 
Du  (rosse  Nets,  wdches  hänflg  vorzngswdse  von  der  neuen  Ablagerung^ 
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leidet,  tehgvisiipn  m  einem  harte^fi, 
tind  %erwieh5t  gewöhniich  mit  der  EaudiiiiAi 
Dil-  iQberciildse  und  krebsige  Enianußg  pÜHA  i 
dti  Unierleibs  und  selbst  m  weiterer  ÄusbrnMii 
P^ritoniüi  zu  Ttibereulose  ttnd  Krebs  godei  dd 
stigeD  äussern  VerbillDtssen ,  bei  Individuell,  4m 
lü^  besitzen,  oder  bei  denen  bereit  ähnlAe 
Organen  existixen. 

6)  Weitere  locale  FolgezüSlSode.  Sie 
der  B^tjchbohle  und  viele  derselbec .  namf  Bilich  die  V« 
forationen,  Airosionen  uod  ZersloruDgen  derselbes« 
w&hQL  Einige  nmsseti  noch  besonders  benicksicliuci 
kftnal  ßndet  sieh  die  Schleimhaui  blnfig  in  Fa%e  der 
im  ^ewDlsltleri  und  ödemaiosen  Zustande,  mmclimml 
eiiarrliaysch  entzündet  Die  MuscuLaris  ist  ebenfftte 
and  relaxin,  dadurch  der  Darm  ausgedehnt  m 
Inhaii,  welche  er  wegen  der  Unihatigfceii  der  Mi 
befördern  vertna^,  gefüllt  Diese  Umhäiigiieii  kanis  sSrli  bis 
meuei  Paralyse  steigern.  Durch  die  siatLfiGdeQdexi  V^ 
ncn  bedcniende  Lageveränderungen  enlstehen,  der 
iich  mancbmal  zti  einem  einzigen  uneatviirrbaren  Co«^ 
diularch  werden  Knickungen,  Verengerungen  eioieloer 
din^l,  obwohl,  wie  ich  mich  Öfters  überzeugte,  selba  ii 
hensten  Fallen  dieser  Art  das  Lumen  des  Darms  tsrad  die  Loooaoäoiite 
Contenta  nichl  beejnträchligl  isl«  wenn  es  audi  kmom  mö^Seb  iAM 
die  lUhie  des  Darms  durch  die  vielfaches  VersehliogroDreD  aoaiomiiAtf 
vurfolgen.  Dagegen  werden  öfters  durch  die  sreti  büdeoden  PseodoW 
bnuien  und  Stratige  (olgescbwere  lacarceratitjoeo  des  L*arms  empeieiliL 
—  l*it'  l.t'her  lind  MiU  werden  manchmal  in  dichte  tas^rstofßfe  ods 
IuIm  n  nlisirende  Exsudalmasse  eingehüllt,  allein  ausser  einer  mässife: 
CiMiiprossinn  und  Atrophie  sah  ich  daraus  nie  anderweitige  wesenliicfce 
Nji  IiiIumIc  cMiibiohen.  Ward  aber  das  sich  später  organisirende  und  schnin:- 
pl(Mu!i'  Ixsndal  rm  dasLij;.  hepatodiiodenale  abgelagert,  so  kann  dadurc: 
i{|iu:;riim  Ulli;  in  Jcr  IMoriadcr  und  Verengerung  des  Choledocbus  ^ 
linliluhcm  K'U  r»  s  bedingt  werden,  wie  diess  bti  den  Leberkrankbeie: 
Im's(  IhicIhmi  wurde.  —  Am  Uterus  können  Adhäsionen  zu  bedecterid:: 
l.iiK«'N»'i'»>H^i''nnt:en  lühren;  durch  derbe  organisirte  Schwanen  üie  c- 
(Knien  niul  Vorschliessung  der  Fallopischen  Röhren  kann  derGrucd:; 
naehtol-eniler  Sieriliiat  gelegt  werden. 

b)  A  I  liieniei  n  e  Fe  Igen.  j 

lliehei   gehören  besonders  die  mehr   in  ihren  Folgen  gekannten.  --'  j 
diiiri  «Uinh  Uniersuehunp:  nachgewiesenen  Veränderung-en  derBluimi?chc::  1 
Hn  dir   \'ei;iniiunt;    des  Blutes   an    organischen    Beslandtheilen    und  ic>-N^ 
hcmdcie  IUI  lastisiciy  (Detibrinalion),    die  nicht    seilen    zu  Hydrops  fö- 
Sie  iindei  mtIi   besonders  bei  sehr  massenreichen  fasersioffigenExsud^-' 
und  snlclien,  du»  in  Tul)erkelmasse  umgewandelt  wurden.  Dann  derl>^^* 
^nii^  zu   ryaernie  y\\\i\  ihre  anatomischen  Folgen,   bei    eitrigen  und  jaoö 
geil   lAsiidaieii    und   endlich    die  Neigung    zu  Tuberkelbildung  in  den  ^^' 
scliied<Mis(eu  Orgauen. 

AKTIOLOO  I  K 

§.  38.     Die  Peritonitis  kann   auf  Sfache  Weise    entstehen:  I)^'*' 
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ständig  (idiopathisch);  2}  durch  Fortpflanzung  (secundär) ;  9}  metastatisch. 
Die  secundäre  Form  ist  bei  weitem  die  h&uflgsle,  dann  folgt  die  metasta«* 
tische,  die  selbstständige  ist,  wenn  man  die  traumatische  Form  ausnimmt, 
als  die  seltenste  anzusehen. 

1)  Idiopathische  Peritonitis.  Sie  entsteht  gewöhnlich  durch 
traumatische  Einflüsse  (Operationen,  penetrirende  Wunden,  Contusionen). 
Weit  seltener  dagegen  ist  die  selbstständige  durch  Yerkällungen  und  at«* 
mosphärische  Bnflusse  entstandene  Form.  Befinden  sich  aber  die  Or- 
gane des  Unterleibs  in  einem  Zustande  von  HyperSmie  (Menstruation, 
Schwailgerschaft,  verschiedene  Icrankhafte  Veränderungen),  so  itann  durch 
eine  hinzutretende  Verkältung  diese  leicht  zur  Exsudation  auf  die  Serosa 
gesteigert  werden. 

2)  Secundäre  Peritonitis.  Sie  entsteht  durch  Fortpflanzung 
und  Uebergreifen  von  entzändlichen ,  ulcerösen,  gangraenösen  und  pseu- 
doplastischen Processen  von  Seite  aller  in  der  Bauchhöhle  gelagerten 
Organe  und  der  Wände  derselben.  Die  wichtigsten  und  häufigsten  Ur- 
sachen nach  den  Organen  geordnet  sind: 

Vom  Hagen  und  Darm :  perforirendes  Magen-  und  Duodenalgeschwür, 
Vergiftungen  durch  Stzende  Substanzen,  Magen-  und  Darmkrebs,  tuber- 
culöse,  typhöse,  dysenterische,  loUiculäre  und  catarrhalische  Geschwüre 
(besonders  am  Coecum  und  Wurmfortsatz),  Darmeinschiebung,  innere  und 
äussere  Darmeinklemmung,  Faecalstase,  selten  intense  catarrhalische 
Schleimhautentzündung^ 

Von  den  Innern  Genitalien.  Beim  weiblichen  Geschlechte  sind  diese 
so  überwiegend  häufig  der  Ausgangspunkt,  dass  man  jedesmal  zuerst  an 
dieselben  denken  muss.  Ueberhaupt  ist  wohl  die  puerperale  Peritonitis 
und  die  nach  Abortus  die  häufigste  von  allen«  Ferner  alle  bedeutendere 
Krankheiten  des  Uterus,  der  Ovarien,  der  Eileiter  (Uterusinfarcte ,  Lage- 
veränderungen, fibroide  und  polypöse  Geschwülste,  Krebs  und  Tubercu- 
iose  des  Uterus  —  Entzündungen,  Cystenbildungen ,  und  Entartungen 
der  Ovarien,  —  Tuberculose  und  der  sogenannte  Hydrops  der  fallopi- 
schen  Röhren,  Tuba-  und  Extrauterinschwangerschaft  u.  s.  w.) 

Von  den  Hamorganen:  Blasenentzündung,  Blasenkrebs,  Steine  und 
die  wegen  derselben  vorgenommenen  Operationen,  Rupturen  und  Perfo- 
rationen der  Blase  und  der  Ureleren,  Nierenentzündung,  Nierensteine 
und  Perinephritis,  Tuberculose  der  Harnorgane. 

Von  der  Leber:  Abscesse,  Gallensteine,  granulirte  Leber,  Krebs, 
Echinococcussäcke. 

Von  der  Milz  und  dem  Pancreas:  Entzündung  und  Abscessbildung, 
Krebs. 

Vom  Zellgewebe  der  Bauch-  und  Beckenhöhle,  den  Mesenterial- 
and  Retroperitonaealdrusen :  Entzündungen  und  Vereiterungen,  krebsige 
und  tuberculose  Entartung. 

Von  den  Unterleibsgefässen :  Ruptur  einrs  Aneurysma  der  Aorta  und 
lliaca,  möglicherweise  auch  Erkrankungen  der  Venen  und  Lymphgefässe 
(vereiternde  Bubonen). 

Von  der  Bauch  wand:  Heilige  EnUündungen,  Vereiterungen,  seilen 
Pseudoplasmen. 

Vom  Diaphragma:  Perforation  desselben  durch  Lungenabscesse, 
eitrige  pleuritische  und  pyo-pneumothoracische  Exsudate.  In  sellenen  Fäl- 
len pflanzt  sich  auch  bei  unversehrtem  Zwerchfell  eine  pleuritische  oder 
pneumonische  Entzündung  auf  das  Bauchfell  fort,  wo  es  aber  manchmal 


ggg  BsmlkerftT,  E7«ityi«H£D  des  BftächfelU. 

Ewetrelhaft  bleibt,  ob  nicht  beide  Or^ne  durch  dieselbe  Ursache  ^tMti 
haben. 

Von  den  Muskeifl  und  Knocheo:  Psoas  ^  und  Senkongsabsecsie 
Caries  der  Wirbel  uod  Rippen. 

Vom  Bauchfell  seibsi:  Äbla^eruDg  von  Tuberkei  ond  Krebs,  Echi- 
Qoeoccüsbiidung  kann  secundär  Entzündung  hervorrureo.  Es  wird  bekiHfH 
tat,  dass  auch  die  EoLleeruDg  einer  asciliscben  Flüssigkeit,  rasche  Ver- 
klelneruBg  des  Bauclirauins  nach  der  Geburt  diese  Folge  haben  k^nntn, 
doch  hh\[e  ich  diess  för  unerwiesen*  Ich  habe  zwar  eioige  ähnliche  Fllle 
beobachtet,  glaube  aber  stets  in  der  traunaatischen  Verletzung  des  Baacl- 
feils  den  eigentlichen  Gnind  der  folg  enden  Peritonilis  annehmen  zu  müssM. 

3)  Metastatiscbe  Peritonitis.  Bei  Pyaemle  und  allen  Knoi- 
beiten,  die  zu  ihr  führen,  manchmal  bei  anderen  dyscrasiscbeii  Proc^sen; 
acuten  Exanthemen,  Scorbut,  Morbus  Brighül. 

§«  39.  Deber  den  EinSuss  des  Alters,  Geschlechts,  der  Let>ei:f^ 
Terhlknlsse,  des  Clima  lässt  sich  nichts  von  Bedeutung  angeben,  ^  wür^ 
de  sich  alles,  was  man  etwa  hierüber  vorbringen  kdnnte*  weniger  tiiI4« 
Pentonilis  selbst,  als  auf  die  so  äusserst  mannigfaitigea  eben  aaseiDi&* 
dergeselzten  ursachlichen  Krankheilsformen  beziehen«  So  ist  die  Eraal- 
heit  wohl  in  den  Blüthejahren  ziemlich  am  häufigsten,  da  eben  einegroüe 
Mehrzahl  jener  Ursachen,  von  denen  wir  nur  das  Puerperium  uad  ie 
Krankiheilen  der  Sexualsphäre  nennen  wollen,  eben  in  diese  ftiltj  «fech 
kommt  die  Krankheit  eben  sowohl  bereits  im  Foetus  und  im  frühesteQ,  ili 
im  spätesten  Lebensalter  vor.  Die  Krankheiten  der  GeschJechtssph^ 
sind  auch  der  Grund ,  warum  das  weibliche  Geseblecht  überwiegend  yi- 
flg  befallen  wird« 

SYMPTOMATOLOGIE. 

§.  40.  Die  Erscheinungen  der  Peritonitis  an  sich  sind  einfach,  leicbt 
versländlich  und  wenig  zahlreich,  allein  das  Krankheitsbild  derselben 
wird  ausserordentlich  vielgestaltig  und  zusammengesetzt,  die  BescbreibuE? 
äusserst  schwierig,  da  so  vieltache  gleichzeitig  bestehende  Krankheits- 
formen, die  sich  wesentlich  an  den  Erscheinungen  mitbetheiligen,  in  Be- 
tracht kommen  und  die  weiteren  Folgen  und  Ausgänge  der  Krankheil  ^: 
verschiedenartig  sind,  wie  diess  nicht  leicht  sich  in  demselben  Grade  t^e 
irgend  einer  andern  Krankheit  findet.  Es  dürlle  am  besten  sein,  zuers: 
ein  übersichtliches  Krankheitsbild  der  selbstständigen  faserstoffigen  Fen- 
tonitis  zu  geben,  daran  die  Besprechung  der  wichtigsten  einzelnen  Symp-  | 
tome  zu  reihen  und  endlich  die  wesentlichsten  Momente  der  einzelne: 
Formen  und  Abarten  der  Peritonitis  zu  besprechen. 

§.41.    Uebersichtliches    Krankheilsbil  d*        Die    Krankbe. 
beginnt  während  vollkommener  Gesundheil  mit  einem  plötzlich  eintreieouer 
heftigen  stechenden   oder   schneidenden  Schmerze,    der    meist   vob  e:ce; 
bestimmten   Stelle   des  Unterleibs    ausgehend,   sich   bald    über   die  p^'^' 
Bauchgegend  oder  doch  den  grössten  Theil  derselben  verbreitet,  sekene: 
gleich  ursprünglich  diesen  Character  hat.     In   einzelnen   Fällen   geht  dr: 
Schmerze  ein  lebhafter  Frostanfall   voraus,  oder   es  tritt  ein  solcher  i-" 
nachher  ein.    Bald  steigert  sich  die  Körpertemperatur,  der  Puls  wird :" 
quent,  voll  und  gespannt  und  das  Fieber,  gewöhnlich   von  continuirli-"^^ 
Character,  begleitet  nun  die  Krankheit  bis  zur  Besserung  oder  zum  T -- 
Der  Unterleibsschmerz  wird  nun  immer  heftiger  und  gewöhoJich  tritt  s«^»' 


am  ersten  Tige  Erbrechen  von  schleimigen  oder  galligen  Massen  .  ein, 
welches  sich  auch  im  weitern  Verlaufe  noch  öfters  wiederholl,  der  Unter- 
leib wird  immer  mehr  anfgelrieben ,  selbst  gegen  die  leichleste  Berührung 
im  höchsten  Grade  empfindlich,  die  Respiration  kurz,  mühsam  und  häu- 
fig, das  Gesicht  ist  lebhaft  geröthet,  hat  einen  schmerzhaften  ängsllichen 
Ausdruck,  Zunge  und  Mundschleimhaut  zeigen  neben  verschiedenartigen 
Belegen  grosse  Neigung  zum  Trockenwerden ;  die  Kranken  liegen  fast  un- 
beweglich auf  dem  Rücken  und  scheuen  auch  die  leichteste  Lagevei&n- 
derung.  Oft  stellt  sich  ein  höchst  quälendes  und  schmerzhaftes  Schluch- 
zen ein,  oder  ein  lästiges  und  schmerzhaftes  Kollern  und  Rumpeln  im 
Unterleibe.  Das  Selbstbewusstsein  bleibt  gewöhnlich  vollkommen  frei, 
seltener  stellen  sich  leichtere  Delirien  ein,  die  Hinfälligkeit  isl  eine  sehr 
bedeutende,  die  Haut  häufiger  heiss  und  trocken,  als  schwitzend,  die  Ap- 
petenz  vollkommen  aufgehoben,  selbst  bei  Zusichnehmen  von  geringen 
Mengen  von  Nahrungsmitteln  oder  Getränken  kömmt  leicht  Erbrechen, 
der  Durst  ist  sehr  bedeutend,  der  Stuhl  andauernd  verstopft,  das  Harn- 
lassen mit  Anstrengung  und  Schmerz  verbunden ,  oft  gänzlich  unmöglich, 
der  Harn  sparsam  und  dunkler  gefärbt. 

In  dieser  Weise  dauern  die  Erscheinungen  durch  eine  nicht  genau 
zu  bestimmende  Anzahl  von  Tagen,  die  sich  nach  der  Intensität  und  Aus- 
breitung der  Krankheit  richtet,  doch  nicht  leicht  weniger  als  5 — 6  und 
mehr  als  12  —  14  Tage  beträgL  Doch  zeigt  der  Verlauf  ganz  gewöhn- 
lich sowohl  innerhalb  dieser  Zeit,  als  auch  noch  später  Schwankungen, 
indem  nicht  selten  Nachlass  des  Fiebers  und  des  Schmerzes  eintritt,  der 
aber  bald  wieder  von  neuen  Verschlimmerungen  gefolgt  ist.  —  Wendet 
sich  nun  die  Krankheit  entschieden  dem  günstigen  Ausgange  zu,  so  min- 
dert sich  die  Schmerzhaftigkeit  und  das  Fieber,  schon  auf  den  ersten 
Blick  verräth  die  ruhigere  Physiognomie  die  stattgefundene  Besserung, 
der  Bauch  ist  weniger  gespannt,  und  verträgt  einen  massigen  Druck,  die 
Lageveränderung  wird  möglich ,  es  stellt  sich  Schlaf  ein.  Bald  erfolgen 
auch  die  so  lange  vermissten  Stühle;  Haut-  und  Harnsecretion  nehmen 
den  natürlichen  Charakter  an,  öfters  stellen  sich  auch  Schweisse  oder 
Hamsedimente  ein,  der  Appetit  kehrt  wieder,  und  wenn  es  auch  zeitweise 
noch  zu  leichteren  Schmerzen  im  Unterleibe  oder  selbst  zum  Erbrechen 
kömmt,  so  verschwinden  doch  endlich  alle  krankhaften  Symptome.  — 
Oder  die  Krankheit  geht  in  den  chronischen  Zustand  über,  die  Schmerz- 
haftigkeit nimmt  dabei  bedeutend  ab ,  kehrt  aber  so  wie  das  Fieber  häu- 
'  fig  mit  verschiedener  Intensität,  oft  mit  kolikartigem  Charakter,  spontan 
;  oder  auf  geringe  Veranlassungen  wieder,  der  Unterleib  bleibt  aufgetrieben 
$  und  stets  gegen  etwas  stärkeren  Druck  schmerzhaft,  der  Stuhl  ist  andau- 
^  ernd  verstopft,  oder  noch  öfter  wechseU  hartnäckige  Verstopfung  mit 
•I  Diarrhöe,  die  Kranken  erbrechen  häufig,  die  Digestion  liegt  in  hohem 
Grade  darnieder,  sie  magern  rasch  ab,  die  Haut  nimmt  eine  spröde,  fahle 
Beschaffenheit  an,  es  stellen  sich  Oedeme  um  die  Knöcheln  ein.  Gewöhn- 
'.  lieh  endet  dieser  Zustand  tödtlich,  wie  diess  später  bei  der  Beschreibung 
der  chronischen  Peritonitis  noch  näher  angegeben  werden  wird,  selten 
kömmt  es  zur  Genesung,  die  überdiess  noch  lange  von  unangenehmen 
und  gefähriichen  Folgezuständen  gestört  ist.  —  Oder  die  Krankheit  wird 
Im  acuten  Stadium  tödtlich.  Dabei  steigt  die  Pulsfrequenz  nicht  selten  auf 
140,  160  Schläge  und  noch  höher,  die  Kranken  sehen  bleich  und  ver- 
fallen aus,  oder  sie  haben  lebhaft  und  umschrieben  gcröthcte  Wangen 
und  ein  turgescirendes  Aussehen.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs 
nimmt  nicht  im  Verhältnisse  mit  dem  Fieber  zu,  im  Gegentheilc  selbst 
gewöhnlich  ab  und  die  Kranken  klagen  weit  weniger,  ja  es  wird  nun  so- 
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gar  siSrlcerer  Dniok  ohm  bedeutenden  Schmerz  erlragen»  dagegen  oimffll 
ftber  die  Auftreibung  des  UnieHeibs  immer  mehr  Oberhand,  so  dass  der- 
selbe oft  ein  fassförmlfes  Ansehen  bielet,  die  Respiration  wird  iiomer 
äof^tlkher  und  kürzer«  Lippen  und  Zunge  werden  LraekeD ,  öfters  steflö 
sich  profuse  Schwcisse  ein,  Nichts  deliriren  die  Kranken,  das  Selbslbe- 
wusstsein ,  dos  bis  nahe  tum  Ende  gewöhnlieh  xiemilch  frei  blieb,  mi 
getrübt,  erlischt  endlich  ^mz  und  so  gehl  das  Leben  unter  eioein  gewölia- 
li<Ä  mehrere  Stunden  dauernden  Sterberöcheln  zu  Ende. 

SYHPtOMK. 

§.  42,  Es  sollen  hier  nur  die  sowohl  in  diagtioslischer  als  tim- 
pentischer  Beziehung  wichtigeren  Erscheinungen  bezüglich  ihrer  ßepio- 
dong  und  ihrer  Varietilen  besprochen  werden. 

a)  Der  Schmerz,    Er    fehlt    selbst  bei  unbedeutender  EntzöudM? 
kaum  jemals,   ausser  wenn  das  Perceptionsvermögen     aus   irgend   eioM 
Grunde   wesentlich   gesiort  ist,   und  ist  gewöhnlich  das  erste  Krankhelff* 
Symptom,     Die  Intensität  desselben  ist  in  der  Regel  eine  sehr  bedemeedt, 
die  Qualität  meist  stechend,   schneidend,    reis«5end,    doch    wird    er  lid 
sonst  marin^gfach  besehrieben.     Es  hat  im  Aligemeinen    die  QuaKtÜ  4« 
Schmenes  iür  die  Diagnose  auch    weniger  Bedeutung»  als    der  üiwsüiri 
dass  der  perilonitische  Schmerz  im  Gegensalz  zu    den   schmerzhaften  AI- 
fectionen  vieler  anderer  Unlerleibsorgane   fast   slcts   schon    durch  ldciit«i 
Druck,   durch   Lageveränderung,   Körperbewegung  und  EInatbmen  ia  br 
trächtüchem  Grade  verstärkt  wird.      Er  scheint  meist  die   Hyperämie  id 
beginnende  Exsudation  tn  begleiten,  ist  bereits  reichliches  Exsudat  f«säi 
80  nimmt    er   gewöhnlich  ab  oder  breitet  sich  auf  andere  eben  eiittf' 
griffene   Stellen    aus.       Auch   die  O^^litÄt  des  gesetzten  Exsudats  sckÄ 
weniger  Einfluss  zu  haben,  als  der  umstand,  ob  dasselbe  unter  bedöi» 
der  oder  geringer  Hyperämie  gesetzt  wird,   so  ruft   oft   das  jauchke  üb^ 
das  eitrif^e  Exsudat  weit  wenif^cr  Schmerz    hervor,    als    das   faserstolE^ 
Auch    die    spaier     zu    besprechenden     chronischen    Formen    zeigen   >ffi 
diesem  Grunde  gewöhnlich    eine  weniger  bedeutende,     ott    nur  die  zen- 
weise  eintroienden  Hyperämieen   begleitende  SchmerzhafligkeiU     Die  Aus- 
breitung des  Schmerzes  lässt  häufig,    aber  nicht  immer  einen  Schluss  ai 
die  Ausdehnung  des  Processes  zu,   indem  derselbe  sehr  oft  über  weitere 
Strecken  ausstrahlt. 

b)  Meteorismus    und    Stuhlverstopfung.        Sie    lassen  fi:«^ 
beide  auf  dasselbe  ursächliche  Moment  zurückführen,    nämlich  auf  die  5^  ; 
rose  Infiltration  und  den  daraus  hervorgehenden  subparalytischen  Zusia^:  . 
des  Darmkanals  und  häufig  auch   der  vordem  Bauchwand ,    wodurch  i?  i 
Ansammlung  der  Gase  und  weitere  Zersetzungen  der  Darmcontenla  ber::  j 
stigt  werden.     Am  meisten  betheiligt  sich  bei  der  Entstehung  des  Me:?v-  | 
rismus  die  vordere  ßauchwand,    wo    diese  fest   und     musculös   ist.  ^i^'  j 
man  nicht  leicht  hohe  Grade  des  Meleorismus  eintreten,  dagegen  kom^*' 
die  höchsten  Grade  bei   der   puerperalen  Peritonitis    vor,    wo   die  Bai.*:- 
decken  in  hohem  Grade   erschlafft  sind.      Der   Metcorismus   kann  so»-  • 
gedeihen,    dnss    das  Zwerchfell   bis    zur  3.  Rippe  hinaufgedränst  unt' * 
untern  Lungenlappen  comprimirt  werden.      Er   wird   dadurch  zur  Ur>3-- 
der  Dyspnoe  und  des  Angstgefühls.  —     Die  Stuhlverstopfung  ist  wem"  : 
constant;  bei  gleichzeitiger  catarrhalischer  Entzündung  des  Darms,  be  -  i 
secundären  durch  Geschwürsbildung  im  Darm    bedingten   Formen  der- j 
rllonilis ,   sowie    bei   der  chronischen  und  tuberculösen  Form  ist  soff 
Diarrhöe  vorhanden. 
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e)  Oertliche  Reriexerseheinangfen.  Hiezu  g;ehSrt  insbeson- 
dere das  Erbrechen.  Es  entsteht  ^  wie  diess  bereits  bei  Besprechung 
dieses  Symptoms  (S.  184)  ang;eg;eben  wurde,  wahrscheinlich  durch  Fort- 
pflanzung des  Reizes  längs  der  Continuilät  der  Serosa  bis  auf  die  unter 
dem  Magen peritonänm  verlaufenden  Vaguszweige.  Es  tritt  gewöhnlich 
bereits  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung,  nicht  selten  fast  gleichzeitig 
mit  dem  Schmerze  ein,  wiederholt  sich  aber  auch  später  noch  ziemlieh 
häufig.  Die  erbrochenen  Massen  bestehen  besonders  im  Anfange  meist 
aus  gräulicher  oder  gelblicher,  stark  gallehaltiger  Flüssigkeit  von  bitterem 
oder  saurem  Geschmack ,  später  oft  nur  aus  einer  geringen  Menge  wäss- 
riger  oder  schleimiger  Flössigkeit.  Kotherbrechen  sah  ich  bei  reiner  Pe- 
ritonitis nur  einmal.  Das  Erbrechen  erfolgt  in  der  Regel  mit  Anstrengung 
und  Vermehrung  des  Unterleibsschmerzes,  selten  bringt  es  Erleichterung.  — - 
Eine  andere  höchst  lästige  Erscheinung  ist  das  Schluchzen;  es  scheint 
durch  eine  ebenfalls  in  Folge  der  entzündlichen  Reizung  bedingte  krampf- 
hafte Zusammenziehung  des  Zwerchfells  zu  entstehen.  —  In  ähnlicher 
Weise  entstehen  die  Harnbeschwerden:  besonders  Harnretention,  oder 
Drang  zum  Urinlassen. 

d)  Allgemeine  Erscheinungen.  Das  Fieber  ist  bei  der  all- 
gemeinen faserstoffigen  Peritonitis  fast  stets  sehr  beträchtlich,  und  gibt  in 
der  Regel  einen  ziemlich  richtigen  Maassstab  für  die  Intensität  der  Erkran- 
kung. Bei  der  auf  Perforation  beruhenden  Peritonitis,  so  wie  bei  den  puer- 
peralen,, eitrigen  und  jauchigen  Exsudaten  treten  die  anfangs  heftigen  Fie- 
bererscheinungen bald  hinter  dem  Bilde  der  Adynamie  und  des  CoIIapsus 
zurück.  Zu  Frostanföllen  kömmt  es  meist  nur  im  Beginne  oder  beim 
Hinzutreten  von  pyämischen  Erscheinungen.  Die  Hauttemperatur  ist 
namentlich  im  Anfange  meist  beträchtlich  erhöht,  die  Haut  häufiger  tro- 
cken als  schwitzend.  Das  Fieber  ist  continuirlich  oder  es  zeigt  unregel- 
fpässige  Exacerbationen,  die  meist  von  dem  Weiterschreiten  des  Processes 
abzuhängen  seheinen,  übrigens  zeigen  die  Fiebererscheinungen  nichts  für 
die  Krankheit  Charakteristisches.  —  Das  Nervensystem  bleibt  wenigstens 
in  seinen  hohem  Thätigkeiten  in  der  Regel  intact,  ausser  kurz  vor  dem 
tödtlichen  Ende,  wo  sich  nicht  selten  Delirien  oder  Bewusstlosigkeit  ein- 
stellen. Bei  einzelnen  Fällen,  insbesondere  aber  bei  der  puerperalen  Form 
treten  oft  schon  weit  firüher  anhaltende  und  heftige  Delirien  mit  dem  eigen- 
thümlichen  Charakter  der  Puerperalmanie  hinzu.  Schlaflosigkeit,  ängst- 
liche Stimmung,  Kopfschmerz  finden  sich  häufig.  Die  Gesichtszüge  drü- 
cken im  Allgemeinen  ein  schweres  Leiden  aus. 

e)  Physiealische  Erscheinungen.  Die  Peritonitis  lässt  sich 
im  Anflange  durch  die  physiealische  Untersuchung  nicht  entdecken.  Nach 
kurzer  Zeit  aber  zeigt  sich  neben  den  Charakteren  des  Meteorismus  ein 
Undeutlichwerden  des  tympanitischen  Schalls,  zuerst  an  einzelnen  Stellen, 
später  oft  über  dem  grössten  Theile  des  Unterieibs  meist  mit  Ausnahme 
der  Magengegend.  Sobald  Exsudat  in  etwas  grösserer  Menge  erzeugt  ist, 
zeigt  sich  eine  allerdings  häufig  nicht  sehr  aufifallende  Dämpfung,  die  we- 
gen der  meist  sehr  schnell  zu  Stande  kommenden  Verklebungen  bei  ver- 
schiedener Lage  der  Kranken  nicht,  oder  nur  wenig  geändert  wird,  und 
an  verschiedenen  oft  nahe  an  einander  liegenden  Stellen  einen  verschie- 
denen Grad  zeigt.  Bei  höheren  Graden  und  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  lässt  sich  oft  selbst  bei  beträchtlicher  Menge  des  Exsudats  das- 
selbe wegen  des  bedeutenden  Meteorismus  gar  nicht  nachweisen.  Die 
Untersuchung  des  Unterieibs  zeigt  weiter  eine  sehr  geringe  oder  gänz- 
lich mangelnde  Betheiligung  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  bei 
der  Respiration  mit  verstärktem  Brustathmen,  häufig  kollernde  Geräusehe 
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besonders  Im  &e|iDDe,  BeUener  völligen  Mangel  derselben  weftn  fSoiS- 
eher  Unlhäligkeil  des  Darnis«  Das  Anrübleo  des  Unterleibs  isi  im  acuieu 
Siadium  hart  uad  gespannt,  die  Temperatur  maachmal  erhöht,  im  weite- 
ren Verlaufe  verlieren  sich  oR  diese  Erscheinungeo,  sehr  häüGf?  aber  blei- 
ben den  Exsudaiansammlnngeti  rntsprechend ,  ümschtiebeDe  flarteo  oder 
selbst  sebr  voluminöse  härtere  oder  weichere  Geschwülste  zurück,  die  Im 
ünbekonntschafl  mit  dem  früheren  Verlaut  leicht  mit  andern  palholop- 
sehen  Frodueten  verwechselL  werden.  —  Viele  Beobachter  erwib- 
nen  auch  das  Vorkommen  eines  Reibe^eränsches*  Ich  habe  mich  h- 
dess  davon  trotz  der  Untersuchung  sehr  zahlreicher  Fälle  niemals  öi>ef- 
zeugen  können ^  ich  muss  auch  a  priori  an  der  Möglichkeit  eines  solcli«! 
jweileln»  da  sowohl  die  meist  weiche  ßeschafTeDhcIl  des  Exsudats  bM 
die  rasch  eintretenden  Verklebnngen,  als  vorzngüeh  die  höchst  preriQie 
Intensität  der  perisialtischen  Beweg^nng  des  Darms,  die  dtu-cb  die  Kmir 
heil  selbst  noch  in  hohem  Grade  vermindert  wird,  hiei^o  keineswegs  jeiit 
notbwendigen  Bedingungen  liefern»  die  sich  an  der  Pleura  oder  dem  Peo- 
eardium  ünden.  Dass  man  Indess  bei  organisirten  Exsudaten,  die  ad<Ser 
Oberfläche  der  Leber  (vielleicht  auch  anderer  parenchyroatöscr  Orpß«' 
abgelagert  sind,  durch  Versehieben  der  Bauchdecken  ein  Peritosiili«- 
rlusch  erzeugen  könne ,  ist  allerdings  richtig  und  wurde  hereits  bä  ^ 
Leberkrankheiten  erwähnt. 


Die  wichtigsten  Formen  der  Perliotiilts. 

§.  43*    Partielle  Peritonitis,    Sie  ist  beinahe  stets  eine  »ecna* 
däre,  d-  h,  sie  geht  von  irgend  einem  der  in   der  Bauchhöhle  gele^eßöi 
Organe  aus.     Es  gehen  ihr  desshalb  auch    gewöhnlich    mehr   oder  it 
niger  auffallende  Erscheinungen  voraus,  die  sich  auf  das  fragliche  Oiftf 
beziehen,  also  z.  B.  Schmerzen  oder  Störungen  in  der  Function  de«  fr 
gens,    des    Darnikanals,  des  Uterus    u.    s.   w.       Das  Eintreten  der  Pefr 
tonilis  gibt  sich  gewöhnlich   durch    einen  plötzlichen,    andauerndeti,  tief 
li|?;en,  stechenden  nder  schneidenden  Schmerz  kund,  der  von  einer  k\tu*?'~ 
Stelle    ausgehend»    meist  ychon    nach  wenige  Stunden   tiber  einen  grossu 
Theil  des  Untcrli.^ibcs  ausstrahlt,    aber  bald  wieder  in    en^^ere  Grenieo  ich 
riicktriiL      Glüichzeiiig  triu  sehr  häufig  Erbrechen,    bald    darauf  Flelert^ 
wegungen,    manchmal   ein  FrnsUinlall  ein-      Mit  dem  Erscheinen  der  Per-  ' 
tonilis  Irelen  ^cwölmlich  die  Symptome  der  Grundkrankheil,  ausser  we:^ 
diese  eine  besondere   Inlensilnt  und  Bedeutung  hat,    in    den   Hintergn]:: 
manchmal    so   sehr,    dass    es,    ohne  die   genaueste   BerücksichtigunH' 
unanin estischen  Mumente  und    manchmal    selbst    ivolz    solcher,    scheis^ 
kann,    als    habe   man   es  mit  einer  vollkommen  seibstsiändigen  Penlci^rJ 
zu  thun.     Der  Meteorisnms  ist  meist  viel  unbedeutender  als  bei  aüetiE^ 
ner  Peritonitis;  die  physicalische  Uniersuchung  zeig:t  bedeutende ScfciiB^c^' 
hafLigkeit  ^egen   Druck  an  einer  massig  {^rossen   Stelle   des   UnLerleibs.  ^-  [ 
Schall  ist  daselbst  erst,  nachdem  mehr  EKsydat   abf^elagert  wurde,  fs^  | 
erst  nach  mehrlae^i^^er  Oaufrr)  in  g;eringerpm  Grade  gedämpft,  später  cisJ 
der  Grad  der  Dam|>!iin^  oh  in  bedeutendem  Grade   zu  ,    und  es  fnisl^-^  1 
selbst,    namenihüh   wenn  sich  Äbsackuni^en  bilden  ,    ziemlich  unafäosii:^- 
dunipl  schallende  Geschwülste  von  verschiedener,    nicht  seilen  betrsci> 
eher  Consistenz, 

Der  weitere  Verlauf  und  Ausgang   der  Krankheit    liangi    nao  i^  \ 
theils  van  den   ferneren  Meiamoiphosen  des  Exsudats^    andererseits^*! 
dem  weltfern  W-daufc  der  ursprünglichen  Erkrankung  ab.       Was  dif ''- 
tere  betriflt,   so  ist  es  hier  nicht  möglich,    weiter    auf   diesen  Ge^ßcs^j 
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einzugehen ,  ee  mues  hier  auf  die  Localpalholog;ie  der  einseinen  Organe, 
besonders  auf  die  bereits  ftrüher  besprochenen  hier  in  Betracht  kommen- 
den Krankheiten  des  Magens,  Darms,  der  Leber,  Milz  u.  s.  w.  verwiesen 
werden,  wo  zugleich  der  hinzutretenden  Peritonitis  und  ihrer  Folgen  Er- 
wähnung geschah.  —  Was  das  Verhalten  des  peritonaealen  Exsudats 
und  seine  weitem  Folgen  betrifft,  so  genüge  es  hier,  auf  die  wesentlich- 
sten Momente  aufmerksam  zu  machen. 

Es  bat  gewöhnlich  den  faserstofSgen  oder  eitrigen  Charakter  und 
wird'  zunächst  auf  die  Oberfläche  und  in  die  Umgebung  des  ergriffenen 
Organs  abgelagert 

Die  Entzündung  breitet  sich  nicht  selten  bald  nach  ihrem  Entstehen, 
oder  in  ihrem  ferneren  Veriaufe  weiter  aus  und  wird  so  zur  allgemeinen. 
Es  gilt  dann  von  ihr  Alles,  was  oben  angeführt  wurde. 

Durch  das  auf  das  ergriffene  Organ  abgelagerte  Exsudat  und  seine 
weitere  Organisation  erhält  jenes  nicht  selten  einen  deckenden  Ueberzug, 
der  dem  Weitersehreiten  entzündlicher,  ulceröser,  degenerativer  Processe 
u.  s.  w.  Schranken  setzt,  doch  unterliegt  dasselbe  auch  nicht  selten  dem 
ursprünglichen  Processe  (Siehe  Magengeschwüre,  Magenkrebs,  Typhiiitis, 
Darmgeschwüre  u.  s.  w.).  In  gleicher  Weise  werden  durch  solche  sich 
organisirende  Exsudate,  Verklebungen  und  Verwachsungen  des  Organs 
mit  andern  naheliegenden  bedingt,  was  unter  günstigen  Umständen  einen 
noch  sicherern  Schutz  in  obiger  Beziehung,  unter  ungünstigen  dagegen 
ein  Uebergreifen  des  krankhaften  Processes  auf  das  angelölhete  Organ 
ermöglicht  (Arrosion  der  Leber  bei  Magengeschwüren,  Uebergreifen  eines 
Magen  -  oder  Darmkrebses  auf  die  Leber  u.  s.  w.)- 

Es  entstehen  sehr  gerne  abgesackte  Exsudate,  deren  klinische  Er- 
scheinungen und  Folgen  nach  dem  was  §.  37  über  ihr  anatomisches  Ver- 
halten angegeben  wurde,  leicht  zu  entwickeln  sind.  Die  Krankheit  geht 
in  diesem  Falle  gewöhnlich  in  die  chronische  Form  über  (Siehe  chroni- 
sche Peritonitis). 

§.  44.  Peritonitis  durch  Perforationen  und  Rupturen 
der  Unterleibsorgane.  Sie  schliesst  sich  unmitlelbar  an  die  vorausgehen- 
de Form  an.  Die  ganze  Krankheitserscheinung  hängt  wesentlich  davon 
ab,  ob  die  Entzündung  sich  schnell  über  das  ganze  Bauchfell  ausbreitet, 
oder  ob  sie  durch  Verklebungen  und  Anlöthungen  zu  einer  partiellen  und 
abgesackten  wird. 

Im  ersten  Falle  geht  gewöhnlich  durch  einige  Zeit  ein  leichterer  oder 
stärkerer  auf  eine  kleine  Stelle  umschriebener  Schmerz  voraus,  der  plötz- 
lich manchmal  unter  dem  Gefühle,  als  ob  ein  inneres  Organ  geborsten 
wäre,  mit  äusserster  Intensität  sich  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet 
Nicht  selten  aber  tritt  die  Perforation  und  mit  ihr  der  heftige  Schmerz 
ohne  vorgängige  Erscheinungen  ein.  Alsbald  kömmt  es  zu  allen  oben 
beschriebenen  Erscheinungen  der  allgemeinen  Peritonitis  in  ihren  höchsten 
Graden:  äusserste  Spannung,  AuRreibung  und  Schmerzbafligkeit  des  Un- 
terleibs, hochgradige  Dyspnoe,  Erbrechen,  qaälender  Singultus,  höchst  ra- 
pidei  Verfall  der  Gesichtszuge,  äusserst  beschleunigter  kleiner  Puls,  Kühl- 
werden der  Extremitäten  mit  bläulicher  Färbuug  derselben,  profuse  Schweis- 
se.  In  diesem  Zustande  erfolgt  innerhalb  weniger  Stunden  bis  einiger  Ta- 
ge der  Tod.  —  Hatte  aber  die  ursprüngliche  Krankheit  eine  sehr  bedeu- 
tende Intensität  (Typhus,  heftige  Dysenterie  u.  s.  w.),  so  kann  die  perfo- 
rative  Peritonitis  eintreten  und  verlaufen,  ohne  dass  im  Krankheitsbilde 
eine  wesentliche  Aenderung  entsteht. 

Die  pbysieaUscben  Erscheinungen»  naeh  wetchen  sich  die  Perforation 


Bicb  auch  in  Jenen  Forment  die  durch  innere  und  äussere  Incai 
und  Achsendrehungen  des  Darms  bedingt  sind,  nur  gehen  hie 
lieh  die  Erscheinungen  der  Undnrchg&ngiglteit  des  Darms  vc 
combiniren  sich  auch  spilerbin  mit  denen  der  hinsutretenden 
entzündung. 

§.  45.  Chronische  Peritonitis.  Sie  ist  gewöhnlich 
gang  einer  acuten,  insbesondere  in  der  Weise,  dass  abgesackte 
raste  übrig  bleiben,  die  zu  ihren  weitern  Metamorphosen  oft 
nate  in  Anspruch  nehmen,  und  welche  sehr  häufig  za  reci 
Entzündungen  führen.  Es  besteht  mithin  der  ganze  Verlauf  ein< 
chronischen  Peritonitis  einestheils  aus  den  Symptomen  und  Zuf 
durch  die  noch  vorhandenen  Exsudatreste  bedingt  sind,  andere 
den  zahlreichen  inlercurrirenden  mehr  oder  weniger  ausgebreite 
Entzündungen. 

Nachdem  das  acute  Stadium  (§.  41)  überstanden  ist,  das  F 
der  heftige  Schmerz  sich  grössentheils  oder  i^anz  verloren  habe 
die  Kraniten  noch  immer  Icrafllos,  blass  und  abgemagert,  der 
zeigt  an  einzelnen  Stellen  Geschwülste  oder  umschriebene  B 
Dämpfung  des  Schalls,  auch  häufig  ft-eie  Flüssigkeitsansammli 
Bauchdecken  zeigen  besonders  bei  längerer  Dauer  eine  spröde,  i 
trocitene  Beschaffenheit,  oft  auch  auffallend  dunklere  Pigmentin 
Erscheinungen,  die  ich  fast  stets  beobachtete,  mögen  übrigena 
Folge  des  anhailenden  Cataplasmirens  sein).  Stärkerer  Druck  un 
bewegung  rufen  fast  stets  Schmerz  hervor  und  auch  ausserdem  i 
terlcib  fast  beständig  der  Sitz  eines  dumpfen  unbehaglichen  G< 
von  Zeit  zu  Zeit  treten  stärkere  kolikartige  Schmerzen  ein.  Di 
liegt  meist  darnieder ,  kann  aber  auch  sehr  rege  sein ,  die  Ver^ 
stets  mehr  oder  weniger  gestört,  auch  massige  Mengen  von  NaI 
teln  steigern  das  unbehagliche  Gefühl  im  Unterleibe,  rufen  auch  i 
tigern  Schmerz,  Koliken,  Aufblähung  des  Unterleibs,  Erbrechen  hc 
Stuhl  ist  gewöhnlich  verstopft,  doch  ist  auch  nicht  selten  Neigung 
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sudats  resorbin  wird,  sich  organisirt  oder  durch  Perforation  benachbarter 
Organe  nach  aussen  entleert  wird  —  oder  es  bleiben  eben  in  Folge  der 
statlgefundenen  Adhäsionen,  Perforationen  und  Zerstörungen  Nachicrank- 
heiten  zurück  (Entzündungen  and  Vereiterungen  des  Zellgewebes,  chro- 
nische Entzündungen  des  Darms,  später  Darmincarcerationen  u.  s«  w.)  — 
oder  endlich  es  erfolgt  der  Tod  zum  Theil  durch  die  eben  genannten  Ver- 
änderungen, zum  Theil  durch  Pyaemie,  durch  Marasmus  und  Hydrops, 
hinzutretende  Darmcatarrhe,  Dysenterieen  und  vielfache  andere  Zufälle, 
besonders  aber  durch  tuberculöse  Metamorphose  des  Exsudats.  Louis 
betrachtet  sogar  alle  Fälle  von  chronischer  Peritonitis  als  tuberculöse,  was 
aber  offenbar  zu  weit  gegangen  ist. 

Eine  andere  Form  der  chronischen  Peritonitis  kömmt  häutig  bei  lan- 
ge dauernden  Slasen  im  Gebiete  der  Pfortader  (Muskatnussleber,  intersti- 
tielle Entzündung,  Pfortaderverstopfung)  vor  und  bedingt  die  bei  diesen 
Zuständen  vorkommenden  Pseudomembranen  und  organisirten  Auflage- 
rungen, mit  denen  der  grösste  Theil  des  Bauchfells  bedeckt  isL  Sie  cha- 
rakterisirt  sich  im  Leben  durch  wenig  Erscheinungen,  liegt  aber  ohne  allen 
Zweifel  den  häufigen  schmerzhaften  Sensationen  im  Bauchraum,  dem  Me- 
tcorismus,  dem  zeitweisen  Erbrechen  zu  Grunde,  welche  Symptome  nicht 
seilen  sich  zu  acuteren  peritonilischen  Erscheinungen  steigern.  Im  Allge- 
meinen überwiegen  in  solchen  Fällen  die  Erscheinungen  der  Grundkrankheit 

Wir  möchten  dagegen  bezweifeln,  dass  es  eine  selbstständige,  ur- 
sprünglich als  solche  auftretende  chronische  Peritonitis  gebe  und  glauben, 
dass  es  meist  Fälle  der  letztern  Art  waren,  die  unter  diesem  Namen  be- 
schrieben wurden. 

§.  46.  Tuberculöse  Peritonitis.  Sie  ist  in  ihren  Erscheinun- 
gen der  eben  besprochenen  chronischen  Peritonitis  sehr  ähnlich,  oft  in 
dem  Grade,  dass  nur  das  gleichzeitige  Vorkommen  des  tuberculösen  Pro- 
cesses  in  andern  Organen,  hereditäres  Verhällniss,  cachectische  Beschaf- 
fenheit des  Individuums,  das  Vorkommen  unter  ungünstigen  äussern  Ver- 
hältnissen, die  das  Entstehen  tuberculöser  Exsudate  im  Allgemeinen  begün« 
stigen ,  und  einzelne  gleich  zu  erwähnende  Eigenthümlichkeiten  die  Diag^ 
nose  feststellen  können,  obwohl  diess  keineswegs  in  allen  Fällen  möglich  ist. 

Die  tuberculöse  Peritonitis  (nicht  zu  verwechseln  mit  Tuberculöse  des 
Bauchfells)  entwickelt  sich  wohl  stets  aus  einem  Exsudate,  das  Ursprünge 
lieh  den  faserstoffigen  Charakter  hatte  und  es  kann  die  Tuberkelbildung 
sehr  bald,  oder  erst  nach  langem  Bestehen  des  Exsudates  erfolgen.  Der 
Schmerz  ist  bei  der  tuberculösen  Entzündung  meist  geringer,  als  bei  der 
reinen ,  doch  nimmt  er  gern  den  kolikartigen  Charakter  an ,  auch  gegen 
äussern  Druck  ist  die  Schmerzhafligkeit  geringer,  ja  im  weitern  Verlaufe 
ist  es  sogar  nicht  selten,  dass  selbst  ein  starker  Druck  gar  keinen  Schmerz 
hervorruft.  Fieberbewegungen  und  Reflexerscheinungen  verhalten  sich  so  wie 
bei  der  chronischen  Peritonitis.  Doch  sind  meist  in  Folge  der  gleichzeitigen 
tuberculösen  Darmaffection,  Diarrhoeen  vorhanden,  oder  solche  intercuniren 
wenigstens  sehr  häufig.  Der  Unterleib  ist  im  Anfang  gespannt  und  aufge- 
trieben, später,  wenn  nicht  sehr  bedeutende  Mengen  flüssigen  Exsudates  vor- 
banden sind,  oft  coUabirt,  die  Bauchdecken  schlaff  und  atrophisch.  Die  Per- 
eussion  gibt  an  einzelnen  Stellen  einen  sehr  verschiedenen  Schall,  jndem 
zahlreiche,  abgesackte  Exsudatmassen  neben  lufthaltigen  und  ausgedehnten 
Darmtheilen  liegen.  Bei  grösserer  freier  Fiüssigkeitsansammlung  sind  deul- 
liche  Fluctuation,  und  alle  Erscheinungen  des  Ascites  vorhanden.  Das  von 
tuberculösen  Massen  infiltrirte  and  geschrumplle  Netz  ist  häufig  als  eine 
ftrangartige,  harte,  quer  unter  dem  Magen  verlaufende  Gesehwujat  fühlbar 
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und  es  ist   diess  in  diag^nostischer  Besiehong  einer  der  wiehtigsteo  As- 
haltspunkte. 

Gleichzeitig  sind  gewöhnlich  tuberculSse  Ablagemngen  in  den  Me- 
senterialdrusen ,  auf  der  Schleimhaut,  in  den  Lungen,  den  Knochen  ood 
andern  Organen  vorhanden»  durch  deren  Symptome  das  Krankheiisbtid 
mehr  oder  weniger  modificirt  wird.  Der  Verlauf  ist  sehr  chronisch.  Voll- 
ständige Heilung  tritt  kaum  jemals  ein,  und  wenn  auch  der  locale  Pro- 
cess  obsolescirt,  wie  ich  einmal  beobachtete,  so  erfolgt  doch  der  Tod 
durch  die  Ablagerung  in  andern  Organen. 

§•  47.  Krebsige  Peritonitis.  Es  gilt  von  ihr  fast  Alles,  was 
für  die  tuberculöse  gesagt  wurde.  Sie  ist  wohl  nie  selbststfindig,  sondero 
nur  Ausgang  einer  Peritonitis  bei  Individuen,  die  bereits  mit  Krebs 
eines  oder  des  andern  Organs,  besonders  des  Unterleibs  behaftet  sind. 
Die  strangartige  Verdickung  des  Netzes  kömmt  auch  hier  vor,  sind  die 
einzelnen  Krebsknoten  gross,  so  können  sie  äusserlich  fühlbar  sein  ond 
durch  diese  Momente,  durch  das  Vorhandensein  von  Krebs  in  aodero 
Organen  und  den  allgemeinen  Habitus  der  Krebskrankheit  die  sonst 
schwierige  Diagnose  erleichtert  werden.  Der  Ascites  ist  hier  gewöbolicb 
bedeutend,  Schmerzhafligkeit  und  Fieberbewegungen  gering  oder  wenig- 
stens nicht  andauernd.  —  Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch  allgemeiDeo 
Hydrops ,  Marasmus  oder  durch  die  Folgen  der  Krebsablagerung  io  so- 
dem  Organen. 

§.  48.  Puerperale  Peritonitis.  Wir  müssen  bezüglich  der- 
selben auf  den  2.  Theil  dieses  Bandes  (Puerperalkrankheiten)  verweisen. 

DIAGNOSE. 

§.  49.  Im  Beginne  kann  die  Peritonitis  mit  einer  grossen  Anzahl 
schmerzhafter  Affectionen  der  Unterleibsorgane  verwechselt  werden,  so 
mit  Cardialgie ,  den  verschiedenen  Arten  der  £nteralgie ,  mit  Gallensieio- 
kolik,  Nierenkolik,  Uterinal-  und  Menstrualkolik,  Rheumatismus  der  Bauch- 
muskeln, Entzündungen  der  Bauchdecken  und  neuralgischen  Schmeraen 
derselben  u.  s.  w.  Eine  genaue  differentielle  Diagnostik  müssie  hier  dord 
zahllose  Details  ermüdend  und  langweilig  werden.  Man  berücksichtige 
besonders,  dass  der  Schmerz  im  Beginne  der  Peritonitis  einen  anhaliendefl 
Charakter  und  beträchtliche  Intensität  hat,  dass  er  meist  von  stechender 
oder  schneidender  Beschaffenheit  und  oberflächlich  ist,  dass  er  durch 
leichte  Berührung  und  Druck,  durch  Bewegungen  des  Zwerchfells  und  der 
Buchmuskeln  verstärkt  wird.  Man  berücksichtige  weiter,  dass  der  Schmen 
allein,  selbst  wenn  er  auch  wirklich  alle  angegebenen  Eigenthümlichkeitei 
besitzt y  doch  noch  zur  Diagnose  der  Peritonitis  nicht  ausreicht,  soodeni 
dass  der  Nachweis  der  geschehenen  Exsudation  entweder  durch  die  Re> 
sultate  der  Palpation  und  Percussion  oder  doch  wenigstens  durch  die 
meteoristische  Beschaffenheit  des  Darmkanals,  die  bei  den  meisten  der 
oben  angegebenen  Affectionen  fehlt,  geführt  werden  rouss.  Man  llDte^ 
lasse  femer  auch  nicht  durch  eine  genaue  Berücksichtigung  der  pfaytict- 
lischen  Verhältnisse  und  der  Function  aller  jener  Unterleibsorgane,  derei 
Affectionen  zu  Verwechslungen  führen  könnten,  die  Diagnose  so  weit  all 
möglich  sicher  zu  stellen.  (Bei  weiblichen  Individuen  denke  man  besoi- 
ders  stets  zuerst  an  die  so  häufig,  namentlich  zur  Zeit  der  Menstrotlioi 
eintretenden  Uterinkoliken ,  die  oft  täuschend  eine  heftige  Peritonitis  vm<- 
spiegeln,  übrigens  auch  in  der  That  manchmal  auf  einer  leichten  Estzii* 
düng  oder  wenigstens  Hyperämie  des  Peritonaeums  und  des  ZeUgewekei 
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um  den  Uterus  beruhen,  wie  ich  mich  in  einem  Falle,  der  durch  hinzu- 
tretende Cholera  tödtiich  endete,  überzeugte).  Endlich  darf  man  aber 
auch  nicht  unberücksichtig;t  lassen,  dass  eine  AfTection,  die  im  Beginne 
wirklich  den  Charakter  der  Ulcrinalkolik,  der  Cardiaigie,  Enteraigie  u.  s.  w. 
an  sich  trägt,  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  sich  in  kurzem  zu  einer 
wahren  Peritonitis  umstalten  könne. 

Bezuglich  der  differentieiien  Diagnose  der  verschiedenen  Formen 
der  Peritonitis  müssen  wir  auf  das  früher  Angegebene  verweisen. 

PROONOSE. 

§.  50.  Welche  grosse  Reihe  von  Gefahren  die  Peritonitis  begleiten, 
ergibt  sich  schon  aus  dem,  was  bisher  angeführt  wurde.  —  Die  allge- 
meine Peritonitis  ist,  auch  wenn  sie  vollkommen  selbstständig  ist,  unbe- 
dingt als  eine  der  schwersten  acuten  Erkrankungen  anzusehen,  sie  ist 
weit  bedenklicher  als  die  Entzündung  aller  andern  serösen  Membranen 
mit  Ausnahme  der  Arachnoidea.  Allein  auch  die  partielle  Peritonitis,  ob- 
wohl an  und  für  sich  weniger  gefährlich,  gibt  wegen  der  verschiedenen 
oft  unerkannt  sich  hinter  derselben  verbergenden  Affectionen  wichtiger 
Unlcrleibsorgane  stets  mindestens  eine  bedenkliche  Prognose.  —  Bei  der 
chronischen  Peritonitis  ist  die  Hoffnung  auf  Heilung  mindestens  eben  so 
gering  als  bei  der  acuten.  Tritt  nicht  nach  Verlauf  einiger  Wochen  deut- 
liche Resorption  der  Exsudate  mit  allgemeinem  Besserbefinden  ein,  so  ist 
meist  der  Tod,  im  glücklichen  Falle  ein  Monate  und  Jahre  dauernder 
Marasmus  und  vielfache  Nachkrankheiten  zu  erwarten.  Die  Peritonitis 
durch  Perforation  und  Ruptur,  die  tuberculöse  und  krebsige  Peritonitis 
lassen  nie  oder  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  Hoffnung  auf  Hei- 
lung zu. 

Günstige  prognostische  Erscheinungen  bei  der  Peritonitis  sind  gleich* 
massige  Abnahme  des  Fiebers,  des  Schmerzes  und  des  Exsudates  —  un- 
günstige: grosse  Pulsfrequenz,  starker  Meteorismus,  heftige  Dyspnoe,  die 
Symptome  des  Collapsus. 

THERAPIS. 

§•  51.  Behandlung  der  acuten  allgemeinen  und  partiel- 
len Peritonitis.  Eine  causale  Behandlung  ist  nur  selten  möglich  z.  B. 
bei  Darmeinklemmungen ,  Fäcalansammlung,  sonst  ist  beinahe  stets  so- 
bald die  Erscheinungen  der  Peritonitis  eintreten,  die  Behandlung  vorzugs- 
weise gegen  diese  zu  richten,  zumal  eine  directe  Behandlung  der  meisten 
ursächlichen  Krankheiten  unmöglich  ist,  oder  mit  jener  der  Peritonitis  zu- 
sanimeniälll. 

Die  Behandlung  der  Peritonitis  war  früher  und  ist  grossentheils  noch 
jetzt  eine  streng  antiphlogistische:  allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungen, 
Calomel  in  grösseren  oder  kleineren  Dosen,  Einreibungen  von  Quecksilber- 
salbe. In  neuerer  Zeit  ist  man  theils  zu  einem  ganz  exspectaüven  Ver- 
fahren übergegangen,  theils  hat  die  Behandlung  mit  grösseren  Gaben  von 
Opium  nach  dem  Vorgange  von  Graves  und  Stokes  sich  viele  Anhän- 
ger erworben.  Die  Anwendung  des  Terpentinöls  können  wir  als  jetzt  mit 
Recht  fast  vergessen,  übergehen.  —  Statistische  Data  über  die  Wirksam- 
keit jeder  dieser  Methoden  fehlen  bis  jetzt,  könnten  übrigens  auch  bei 
der  grossen  Verschiedenheit  in  der  Begründung  der  einzelnen  Fälle  nur 
wenig  zur  Entscheidung  beitragen,  und  obwohl  wir  selbst  jede  derselben 
in  Ihrer  Anwendung  sehr  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  s6 
konnten  wir  doch  bisher  zu  keiner  andern  Ansicht  kommen ,  als  zu  der, . 
dass  keine  derselben  ausschliessiieb  angewendet  zn  werden  verdiene«      / 
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Das  Ee^itien  sei   wie  bei  jeder  eDlzÜDdllchen  Kraokhelu    Absolm« 
körperliche  Ruhe  und  slren^sle  Diät  sind  die  ersten  Bedm^uo^eu,  —  li 
leichiereu  Fällen ,  besonders  bei  uobe^Jeulender  ums*!hriebener  PeriloiiUl 
genügen  oR  warme  Caiaplasmen,  inoerlich  eine  Emulsion  mil  Äq*  lauroee- 
rasi  oder  elwas  Aflorpbjum,  —    In  hetligeren  Fällen »    besonders  bd  ilfee- 
meiner  Peritonilis  raüiea  wir  stets   (ausser  wenn  der  Kranke  sehr  ketib- 
gekommen  i$i)  zu  einer  örüichea  Blulenlieerung  durch    eiae  nicbt  iti  ge- 
ringe Anzahl  Blutegel  (15  —  30},  die  Döthigeofalls  wiederholt  werdeo  kaniL 
Wir  wollcD  nicht  behaupten,  dass  man  dadurch  die  EtatzCtndung  uod  ü- 
sudation  wesentlich  beschräDken  könne,  ja  wir  zweifelß  sogar  selbst  4u^ 
an«    allein   wir  haben   uns  so    häufig  von  der  rasche n  und  auHalleodei 
Verminderung  des  Schmerzes  nach  einer  solchen  oriiicheci  BlutentziebtiM 
überzeugt,   dass  wir  um  dieses  Zweckes  aüeio  willen    dieselbe  mchl  öü- 
bebren  möchten   und  auch  in   der  Intensität  dieses  SytDptoms  allda  die 
indicatioD  für  die  Anwendung  derselben  Undeu.     Nach  der  Blutenüeemüg 
apphcire  man  Cataplasmeni  die  nicht  zu  schwer   und   drückead  sein  dür- 
fen.    Innerlich  gebe  man  bloss  einige  Gaben  Morphium  ('/,ö — V*  *^J 
oder  Opium  pur.  (Vi — 1  Gran)  nach  ümstäudeD  3^ — 6inai  des  Tags,  b«^ 
ionders  des  Abends,  um  Schlaf  zu  erzielen. 

Wir  selbst  begnügen  uns  mit  dieser  Behandlungs weise  und  bibes 
nicht  Ursache,  mit  den  Erfolgen  derselben  UDzulrieden  zu  sein*  Wases 
medicinisches  Gewissen  aber  den  Glaubenssatz  vou  der  eotzüniun^siX' 
schränkenden  EigenschaR  des  Quecksilbers,  der  für  uns  selbst  &dm 
lange  in  seinen  Grundfesten  erschüttert  Ist,  nicht  enlbehren  kann,  derenl^ 
ge  Immerhin  neben  dem  angegebenen  Verfahren  Calomel  iu  kleinen  Gi? 
ben  reichen  und  am  Bauche  oder  an  der  inneren  Sehenkeidäche  fft« 
Salbe  einreiben  lassen,  so  lange  er  diese  ßehandlun^sweise  nur  nicbi  hii 
zum  Speichelßuss  oder  über  diesen  hinaus  fortsetzt,  kann  er  immerius 
überzcügi  sein,  damit  wenigstens  nicht  zu  schaden. 

Dageg^en  widerrathen  wir  entschieden  die  Anw^endung  des  Calustei 
in  pur^irender  Dosis,  Es  besteht  bei  der  Peritonitis  (mit  Ausnahme  jes«? 
Falle,  die  aus  Fiic^lstase  hervorgehen,)  durchaus  keine  vernunitige  hd\ri' 
tinn  lilr  die  Anwcinhing  von  Al»tiihrmiltcln.  Der  Darm  enlhäit  ge^ohnücr 
nichts  oder  unbedeutende  Menden  von  FiicalstofTen  und  os  droht  vnti  iit  \ 
ser  Seite  her  nicht  die  mindeste  Gefahr.  Wohl  aber  ist  im  Gegenffiff/ 
die  Indicoiion  vorhanden,  dem  Dsirm  so  viel  als  möglich  Ruhe  zu  s(irMt\ 
und  nicht  durch  Steigerung  der  perislaltischcn  Bew^e^unt?  durch  die  Eii^ 
guni^  einer  neuen  Hyperämie,  deren  Grenzen  man  nur  theoreiisch  aüK^ 
SchhMmhaut  beschränken  kann,  die  vorhandene  Entzündung  zu  steu-f^ 
Wir  selbsl  bedienen  uns  also  nur  ausnahmsweise  da,  wo  wir  mit  GmM 
die  Gegenwart  grüsserer  Mengen  von  Darmeontentis  voraussetzen,  o^-j 
M^o  bei  nicht  mehr  sehr  bedeutendem  Schmerze  ein  hoher  Grad  von  M?-j 
teorismus  es  wiinsehensweriii  macht,  Contraciionen  des  Darms  utid  ^| 
Icernng  der  Gase  hcrvnrzyrnren,  einiger  weniger  grösserer  Oab^fl  ^^l 
Calomel.  —  Ebenso  widerraihen  wir  aus  Gründen,  deren  Auseißan^^f 
Betzu[]g  hier  zu  weil  lühren  würde,  jede  allgemeine  Blutentziehunf. 

Die  einzelnen  Symptome  werden  meist  in  bereits  öfters  aneedEüiJ^-f 
Weise  behandelt,     Gc[2fen  das  Erbrechen,  wenn  es  heiliger  wirJ.  ^^-f 
del  man  Aq.  luuroc,  mit  Morphium,  unier  Umständen  ein  anderes  Narcot-' 
Eisslückchen,   kleine   Mengen    kohlensaurehaltiRcri  Wassers  an.      f'^f 
höchst  (jiiälende  Singultus  ist  manchmal  sehr  schwierig  zu  hebfo. 
versuche   zuerst  Eispillcn   und    die   Narcotica,     dann     stärkere  Haßi"' 
(trockene  Schröpfköple,   Senfteige,  Vesicatore)   im    EpigasLrium  out'^ 
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Nacken,  dann  das  Magist  Bismuth,  die  Flores  Zinc.  oder  das  Zinc.  hydro- 
cy an. ;  einige  Gaben  Moschus ;  in  einem  höchst  hartnäcldgen  Falle  leistete 
mir  nach  vergeblicher  Anwendung  aller  dieser  Mittel  noch  die  öfters  wie- 
derholte Narcotisirung  mit  Chloroform  das  Gewünschte.  Der  Meteoris- 
mus erfordert  im  Anfange  die  antiphlogistische  Behandlung,  später  wenn 
derselbe  bei  geringerem  Schmerze  bedeutend  ist  und  das  Athmen  hin- 
dert, wendet  man  einige  purgirende  Calomeldosen  an,  hilft  diess  nicht,  so 
versucht  man  kalte  Umschläge  auf  den  Unterleib  oder  das  AuRröpfeln  von 
Aether,  doch  darf  man  darauf  nicht  bestehen,  wenn  die  Kälte  schlecht 
vertragen  wird  oder  neuerdings  Schmerz  hervorruft  Man  versuche  dann 
noch  das  vorsichtige  Ausziehen  der  Luft  durch  ein  Mastdarmrohr  und  die 
innere  Anwendung  der  absorbirenden  Mittel  (Magnesia  usta,  Kali,  Natron 
earb.,  Kalkwasser,  Pfianzenkohle  u.  s.  w).  Für  den  äussersten  Fall  bleibt 
noch  die  Function  mit  einem  feinen  Troicar  übrig,  von  der  aber  unter  sol- 
chen Umständen  kaum  mehr  als  eine  kurz  dauernde  palliative  Hilfe  zu 
erwarten  ist  Gegen  die  Stuhlverstopfung  wendet  man  im  Beginne 
am  besten  gar  nichts  an,  die  Stuhle  erfolgen  von  selbst,  sobald  die  Ent- 
zündung nachlässt,  hat  man  aber  Grund,  Ansammlungen  von  grösseren 
Mengen  vorauszusetzen,  wird  dadurch  der  Meteorismus  gesteigert  oder 
dauert  die  Stipsis  noch  in  der  Reconvalescenz  an,  so  kann  man  Ricinusöl, 
einige  Gaben  CalomeK  erweichende  und  abführende  Klystiere  anordnen. 
—  Ebenso  bleiben  etwa  vorhandene  Diarrhöen,  wenn  sie  unbedeutend 
sind,  am  besten  unberücksichtigt,  werden  sie  bedeutender,  so  werden 
warme  Umschläge,  schleimige  Decocte  (Salep,  Arrow-root,  Amylum  etc.), 
etwas  Opiumtinctur  oder  Pulv.  Doweri  angewendet  Die  Erscheinungen 
des  CoUapsus  und  der  Adynamie  erfordern  die  bekannten  excitirenden 
Mittel  (Moschus,  Campher,  Aether). 

Ganz  in  derseUi^di^eise  ist  auch  die  Peritonitis  durch  Perforationen 
und  Rupturen  zu  benaiiaelQ,  nur  ist  es  hier  räthlich,  Blutentziehungen  so 
viel  als  möglich  wegen  des  bald  eintretenden  CoUapsus  ganz  zu  meiden, 
dagegen  das  Opium  in  grösseren  Gaben  zu  reichen  und  dabei  die  absolu- 
teste Ruhe  und  Diät  beobachten  zu  lassen. 

Bleiben  bei  der  allgemeinen  oder  partiellen  Peritonitis  nach  über- 
standenem  acuten  Stadium  noch  Exsudatreste  uad  mit  ihnen  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Erscheinungen  zurück,  so  ist  die  nachfolgende  Be- 
handlungsweise  anzuwenden. 

§.  62.    Behandlung   der  chronischen  Peritonitis.     Zweck 
ist  die  rückständigen  Exsudatmassen  zur  Resorption  zu  bringen ,  oder  wo 
Tendenz  zur  Suppuration  vorhanden  ist,  diese  zu  beschleunigen.    Beiden 
~    entspricht  die  anhaltende  Anwendung  der  feuchten  Wärme  und  ich  habe 
~    mehr  als  einmal  Exsudatmassen  von  mehr  als  Kindskopfgrösse,    die  den 
~    grössten  Theil   des  Unterleibs   als  fast  steinharte  Geschwulst  einnahmen, 
^    bloss  durch  warme  Cataplasmen  zum  spurlosen  Verschwinden  durch  Re- 
sorption gebracht    In   andern  Fällen  geschah  es,  dass   während  dieser 
~   Behandlung  plötzlich  grosse  Massen  von  Eiter  (durch  Perforation)  mit  dem 
L    Harne,    durch  den  Mastdarm,  —  die  Vagina  oder  durch  die  Bauchwand 
e   abgingen  und  darauf  das  noch  rückbleibende  vollständig  resorbirt  wurde. 
■5  Man  unterlasse  daher  nie  die  fleissige  Untersuchung  der  Baucbhaut  sowohl 
^:  als  des  Rectum  und  der  Vagina,  um  bei  vorhandener  Fluctuation  die  Er- 
:   Öffnung  firüher   und   an  einem  geeigneteren  Orte  vornehmen  zu  können, 
^  als  diess  von  selbst  geschieht    Nebstdem  wirken  besonders  häufige  warme 
B  Bider  sehr  vortheilhaft,  im  späteren  Zeiträume  können  auch  Dampfbäder 
Tenrachl  werden. 

SpM.  Path«  ■.  Tkarap.  Bd.  Vi.  Abtk  L  1^ 


ggg  ßmmbfirger,  EraiLUitlleii  der  L«b«r, 

VoD  den  übrigen  äussern  MiUein  ist  weit  weniger  in  erwaften;  mia 
kann  mit  Vorsicht  Mercmialeinreibungen  versucheo,  doch  habe  ich  weil 
olLtir  gesehen,  dass  durch  ihre  üblen  Nachwirkungen  die  ReconvaleseeDi 
bedeutend  venö^erl  wurde,  als  dass  ihnen  eine  entschiedene  Einwirkiio^ 
auf  die  Resorption  luzuschreiben  gewesen  wäre*  Einreibtingen  von  löd- 
salhe,  das  ßeplnseln  des  Unlerleibs  mit  JodUnciur  könneo  namenUlch  bä 
längerer  Dauer  in  Anwendung  gezogen  werden.  Man  kann  auch  den  ob* 
Urleib  mit  einem  Pflaster  z.  ß-  Empl.  gumm*  Ammon.  bedenken,  das  wühl 
vorzugsweise  durch  die  Wärme  wirkt  Intercurriren,  wie  dless  so  h^g 
der  Fall,  acuie  partielle  oder  ausgebreitete  Enlzündunf en ,  so  muss  isii 
wieder  lu  örtlichen  BkUentiiehungen  oder  zur  Anwendung  der  Narcotkt 
schreiien.  Bleibt  ein  mehr  dumpfer  andauernder  Schmerz  an  einer  mt 
schxiebenen  Stelle  zurück«  so  passen  besonders  Vesicatore,  die  alleDÄi 
mit  endermaLischer  Anwendung  des  Morphium  verbunden  werden  koiiMi. 

Für  die  innere  Behandlung  sind  besonders  die  allgemeinen  Vefhill- 
nisse  des  Organismus  massgebend.  Bei  noch  kräfligen  Individuen  tonsi 
man  die  Resorption  der  Exsudate  durch  Steigerung  der  Secretionen  iüp- 
regen  trachten.  Man  wendet  unter  solchen  Dmslanden  die  Digitaüi,  <fc 
schwächeren  vegetabilischen  und  mineralischen  Diurettca  (Bacc  Imif. 
Ononis,  Bnltota,  Diosma  eren.,  Pelroselinum,  Liq.  Kaii  acet,  Tanar  ttmii' 
sal. ,  Nitrura  u*  s.  w.)  die  kohlensauren  Mineralwässer  (Seiterser  W*i5« 
mit  Milch  oder  Molken)  an,  —  Sind  dagegen  die  Individuen  auämiscli,  b«^ 
ubgekommen,  so  muss  die  Behandlung  vorzugsweise  eine  roborireade  m 
und  man  erzielt  hier  nicht  selten  durch  eine  nährende  Kosi,  den  fonich- 
tlgen  Gebrauch  von  Bier  und  Wein,  durch  die  China  und  andere  Wöö« 
und  tonische,  die  Magenfuncüonen  krältigende Mittel,  später  die  StaUwii- 
ser  und  den  Gebrauch  der  Moorbäder  und  MoorealaplasEien  naeh  & 
besten  Resultate. 

§.  53,  Die  Behandlung  der  tuberculösen  iind  krebsi^«:] 
Peritonitis  ist  eine  bloss  symptomatische-  Man  halle  sich  besoDdffij 
vor  Au^^cn,  doss  jede  energische  Therapie,  die  schwächend  auf  denörji^l 
nismus  einwirkt,  positiv  schäcllich  ist,  mag  sie  nun  einen  rationellen  .4rl 
Blrkh  haben  odir  nicht.  Man  suche  den  Kranken  unter  die  möglich  p'A 
stillsten  Leljensvefuiiltnisse  zu  bringen,  suche  die  Ernährung  tu  heben  ci&| 
beschwirlili^^e  lüe  einzetnen  Symptome.  Von  diesen  sind  es  besunii^^f 
zeitweise  Schmerzen  und  Koliken,  Diarrhöen  oder  Stuhlverstopfun^.  Mei5'| 
dsnnis,  Erbrechen  und  Hydrops,  die  den  Kranken  am  meisten  belis*^/ 
und  m  der  bekannten  Weise  behandelt  werden. 


Tuberculosen  Krebs  und  Echinococcus  des  BaEChfelli 

§,  54<    Die  Tuberculose  des   Bauchfells    unterscheidet  sich  'j 
der  tuberculüsun  Peritonitis,    denn    während   die    letztere  aufalln"' 
Umwandluni;  eines   ursprünglich  mehr  fasersloffigen  Exsudats  in  Tnfe 
beruiit,  besieht  die  erslere  in  der  Ablagerung  discreter  GranulaüOTei:^| 
meist  unbedeiilcndcr  Grösse  (Miliartuberkel),  seltener  von  grösseren  l 
Tubcrkelmassen.     Doch   sind  die  Grenzen    auch  wieder  nicht  scharil 
gen,    detm   bei    der    tuberculösen  Peritonitis  schicssen    nicht  sciiea 
an  eriircrnteren  Punkten  soliiärc  Granulationen  an,    und  bei  der  Tbö 
granulaiion  des  Bauchlclls    findet    nicht  seilen    ein  Reactivprocesi 
Umc^ebun^  statt,  der  sich  selbst  zu  einer,    meist  chronischen  En:i^ 
steigert,    durch    welche    eine    bedeutende    Verdickung    und  schkft; 
FäiG\iüg  der  Serosa,   sowie  zahlreiche   und   innige  Adhäsionen  a^J 
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wachsungeD  bedingt  werden.  Die  Menge  der  tuberculösen  Ablagerungen 
ist  oft  eine  enorme,  indem  das  ganze  Bauchfell,  vorzüglich  aber  das  Vis- 
ceralblatt  mit  Granulationen  ganz  tibersäet  erscheint  Auch  hier  findet 
sich  oft  das  Netz  zu  einem  festen  rundlichen  quer  oder  schief  durch  die 
obere  Bauchgegend  verlaufenden  Strang  entartet  Nebstdem  findet  sich  in 
der  Bauchhöhle  stets  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit,  theils  frei,  theils 
zwischen  den  einzelnen  Verwachsungen  abgesackt  Sie  ist  von  seröser, 
am  häufigsten  aber  von  hämorrhagischer  Beschafi'enheit  In  einem  Falie 
fanden  wir  selbst  klumpige  Blutcoagula  in  der  Bauchhöhle. 

Eine  ganz  selbstsländige  Bauchfelltuberculose  haben  wir  mit  Aus- 
nahme solcher  Fälle,  wo  ein  peritonäales  Exsudat  den  tuberculösen  Cha- 
rakter annahm,  bisher  nur  einmai  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt,  doch 
kann,  wie  Rokitansky  angibt,  das  Bauchfell  zuerst  vom  tuberculösen 
Processe  befallen  werden,  während  erst  später  andere  Organe  tuberculös 
entarten.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  der  Ausgangspunkt 
derselben  die  bereits  vorhandene  tuberculöse  Ablagerung  in  andern  Organen, 
z.  B.  Lungen  (die  indess  hier  keine  hervorragende  Rolle  spielen),  Lymphdrüsen, 
Knochen— bei  tuberculösen  Darmgeschwüren  finden  sich  gewöhnlich  auch 
an  den  entsprechenden  Stellen  der  Serosa  feine  Tuberkelgranulationen,  die 
aber  gewöhnlich  auf  diese  Stellen  beschränkt  bleiben.  Die  häufigsten  und 
wichtigsten  Combinationen  aber  sind  nach  unserer  Erfahrung  folgende: 

1)  Die  Bauchfelltuberculose  ist  Theilerscheinung  einer  vorzugsweise 
die  serösen  Häute  betrefifenden  Tuberkelablagerung.  Es  zeigen  sich  neben 
dem  Peritonäum  besonders  die  Pleuren  und  das  Pericardium,  seltener  die 
Meningen  und  die  Synovialmembranen  befallen.  Diese  Form  kömmt  gar 
nicht  selten  bei  früher  ganz  gesunden  Individuen,  die  plötzlich  unter  un- 
günstige Lebensverhältnisse  versetzt  werden,  in  Gefängnissen,  feuchten 
Kellerwohnungen  u.  s.  w.  vor;  oder  neben  einer  geringen,  oft  bereits  ob- 
solescirenden  tuberculösen  Ablagerung  in  den  Lungen.  Der  Ausgangs- 
punkt ist  hier  meist  entweder  das  Peritonäum  oder  die  Pleura.  Unter  20 
Fällen  von  ausgebreiteter  Bauchfelltuberculose,  die  wir  bis  zur  Section  ver^ 
folgen  konnten,  fanden  wir  diese  Form  6 mal« 

2)  Sie  ist  Theilerscheinung  oder  vielmehr  Folge  einer  von  den  Ge- 
nital- und  Harnorganen  (Uterus,  Tuben,  Nebenhoden,  Harnblase,  Urete- 
ren,  Nieren)  ausgehenden  Tuberculöse.  Diese  Form  kömmt  besonders 
beim  weiblichen  Geschlechte  vor.  Wir  fanden  sie  unter  der  obengenann- 
ten Zahi  von  Fällen  ebenfalls  6  mal. 

Die  Erscheinungen  und  das  Gesammtbild  der  Krankheit  sind  ver- 
schieden, je  nachdem,  wie  oben  angedeutet  wurde,  die  Ablagerung  von 
einer  beteutenderen ,  wenn  auch  chronischen  entzündlichen  Reaction  am 
Bauchfell  begleitet  wird,  oder  aber  eine  solche  fehlt 

Im  ersten  Falle  sind  die  Erscheinungen  fast  ganz  dieselben,  wie  wir 
sie  bei  der  tuberculösen  Peritonitis  beschrieben  haben,  nur  dass  die 
Krankheit  gleich  vom  Beginne  an  mehr  den  chronischen  Charakter  dar- 
bietet und  das  acute  Anfangssladium  der  tuberculösen  Peritonitis  fehlt 
Zeitweise  eintretende  Kolikschmerzen  bei  geringerer  Empfindlichkeit  des 
Unterleibs  gegen  Druck,  manchmal  ein  beständiger  dumpfer  Schmerz,  öftere 
hartnäckige  Diarrhöen,  die  mit  Stuhlverstopfung  wechseln,  zeitweises  Erbre- 
chen und  Störungen  der  Verdauung,  massiger  Meteorismus,  umschnebene 
Schalldämpfungen  an  mehreren  Stellen,  massige  zeitweise  exacerbirende  Fie- 
berbewegungen sind  hier  die  Haupterscheinungen. —  Im  zweiten  Falle  hin- 
gegen, wo  diese  entzündliche  Reaction  am  Bauchfell  fehlt  oder  unbedeutend 
ik,  mangelt  gewöhnlich  der  Schmerz  und  das  Fieber  vollkommen,  der 
ümerleib  ist  stark  aasgedehnt,  bietet  an  dea  i&fiAiVsa  %v^«Qk  ^«^ü&s^qm^ 


Scliwappungsg:efühl  —  e«  erscheint  mit  einem  Worte  die  Kranidieil  gtoi 
unter  dem  Bilde  eines  gewöhnlichen  Ascites,  AUeio  in  einem  wie  in  dea 
anderen  Falle  macht  sich  sehr  rasch  bedeutende  Abmagertmg  und  Kräfte- 
verfall,  hydioplsehe  Anschwellung  der  unteren  Extremitäten*  äusserst  ca- 
ehücüsche,  fahle  oder  anämische  ßeschaffenheil  der  Haut  geltend,  losbe- 
ftondere  da  wo  die  Exsudate  hämorrhagischer  Natur  sind,  wie  diess  meiit 
der  Fall  ist,  treten  diese  Veränderungen,  besonders  an  der  Haut  scJjoü 
in  einer  sehr  truhen  Periode  entschieden  hervor  und  machen  darauf  an/- 
merksam,  dass  man  es  mit  einer  wicbiigeo  Störung  2U  thun   habe. 

Die  Krankheit  verläuft  gewohnlich  durch  einen  Zeilraum  von  mefc* 
reren  Monaten  und  tödtet  endlich  entweder  durch  tuberculöse  Ablagerüfl* 
gen  in  wichtige  Orgaue,  oder  am  häufigsten  durch  Hydropa  iind  Mi- 
rasmus. 

Die  Diagnose  der  ßauchrelJtuberculose  Ist  oft  sehr  schwierig,  m 
kann  sehr  leicht  mit  chronischer  I^eritonitis,  mit  Ascites,  mit  Entartiaifea 
verüchicdener  Unterteibsorgane  verwechselt  werden.  Gelingt  es  nicht,  dk 
Gegenwart  der  Tuberculöse  in  andern  Organen  nachzuweisen ,  oder  du 
strangförmig  entartete  Netz  zu  fühlen,  so  ist  meist  nur  ein  Watirscfaeie- 
lichkeltsschiuss  möglich ,  zu  welchem  insbesoadere  die  allgemeinen  £^ 
scheinungen  der  Cachexie  und  einer  mit  den  weniger  bedeutenden  Loeal- 
erscheinungen  nicht  in  Einklang  stehenden  Emährungsabnahoie,  die  Geget^ 
wart  von  Flüssigkcitsausammlungen  in  andern  serösen  Bohlen,  die  Abifr 
senheii  solcher  Processe,  aus  welchen  sich  diese  Ansammlungen  erklirei 
liessen  (Brightsche  Niereneniarlung,  Herssfehler,  Leberkrank  heilen,  hydii' 
mi]»che  Zustände)  Berechtigung  geben. 

Die  ßehandlung  siimml  gan^  mit  jeuer  überein,    die  wir  bei  der  ö»- 
berculösen  Feritomtis  angegeben  baben, 

§.  55.    Der  Krebs  des  D  auch  felis  meist  unter   der  Form  d« 
areolaren    oder   des  medullären  ist  ebenlalis  fast  stets  eine  secundait  Er- 
krankung,   meist   ausgehend    von    einem  Krehsc  des  Magens,    der  Leb«, 
des  l>jir[ns,   d**r  inneren  Genitalien,   der  Unterlüibsdrüscn  u,   s.  w,     im 
14  taUen   vün  auss^ebreileiem  Bauelilenkrebs,  die  wir   bis  zur  SectiDH  ^^r- 
folfi^te.n,  bestand  die  AfTection  nnr  einmal  selbstsländig:    es    war  die  ^nit 
Bauchhöhle  mit  grossen    gallertigen  Massen,   die    auch    den    peritonäales 
üeberzug  sämnulicher  Unterleibseingeweide   bedeckten ,    erlülJU     In  5  Fär 
len  ^ing  die  AfTection  von  den  Relroperitonäaldrüsen,  in  den   übrigen  ^oe 
Magen,  der  Leber  und  den  Genitalien  aus. —     Es  findet  sich  bald  nur  ei:e 
oder  einige  Ablagerungen,    die    bis   zur  Grösse  einer  Faust,    selbst  eiß«s 
Kindskoples  gedeihen  können,  bald  ist  eine  zahllose  Menge  von  kleicercs 
Knoten  und  Knötchen  vorhanden.  i 

Die  Krankheitserscheinungen  beziehen  sich  gewöhnlich  vorzugsweise  | 
auf  die  zuerst  oder  gleichzeitig  befallenen  ünlerleibsorgane  (Magen,  Dara 
Leber  u.  s.  w.)  und  auf  die  Cachexie  im  Allgemeinen.      Der  hinzutreieo-^ 
Bauchlellkrebs  ändert  gewöhnlich   an   dem   ursprünglichen  Krankheilsbilii^ 
wenig  oder  nichts  und  entgeht  desshalb  oft  im  Leben  der  Diagnose.   Maüdr 
mal  indess  verräth  sich  derselbe  durch  stärkere  SchmerzhaRigkeit  und  di 
Erscheinungen  einer  acuten  oder  chronischen  Peritonitis.     Bei  bedeuience- 
rer  Ablagerung  ist  stets  auch  zugleich  Flüssigkeitsansammiung  im  ßaa--- 
fellsack  (oft  von  hämorrhagischer  Natur)  nachweisbar.     In  mehreren  Fäi.^- 
die  ich  beobachtete,  konnte  man  die  Krebsgeschwülste  deutlich  diircfc  '-^ 
ßauchdecken  fühlen,  eben  so  war  in  vier  Fällen  das  Netz  in  eine  ^oi^ 
deulUch   Nvahrnehmbare  Geschwulst  verwandelt.       Weitere  ErscheiDUfo" 
enisleheu   dvucYv  ömtiVx^OsvNi^Mw^  V^e^aachbarter   Organe :   in   eineia  i^ 


beobaehtete  ich  Durchbruch  in  den  Magen  und  das  Quercolon  von  Seite 
eines  Netzkrebses,  in  einem  andern  Perforation  des  Zwerchfells  und  Arro- 
sion  der  Lungenbasis,  in  einzelnen  Fällen  kömmt  es  zu  Hämorrhagieen  in 
den  Bauchfellsack,  zu  den  Erscheinungen  von  Compression  des  Magens 
oder  Darms.  Zur  Verjauchung  des  Bauchfellkrebses  kömmt  es  nur  bei 
eintretender  Perforation  des  Magens  oder  des  Darms.  Der  Tod  erfolgi 
entweder  durch  Peritonitis  oder  unter  den  Erscheinungen  der  Krebsdys- 
crasie  und  durch  Ablagerungen  in  andere  Organe« 

Bezuglich  der  Therapie  gilt  Alles,  was  bei  derTuberculose  gesagt  wurde. 

§.56.  Echinococcussacke  des  Bauchfells  sind  grosse  Selten- 
heiten. Feh  sah  einmal  einen  solchen  von  fast  Mannskopfgrösse,  der  von 
dem  Peritonäum  der  vordem  Bauchwand  ausging.  Die  Erscheinungen  im 
Leben  waren  dunkel  und  bezogen  sich  theils  auf  die  fühlbare  Geschwulst, 
theils  auf  eine  gleichzeitig  vorhandene  krebsige  Strictur  des  Rectum. 

Der  Ascites*)  (Bauchwassersucht). 

Morgagni,  De  sed.  «t  cans.  morb.  Ep.  XXX  VÜI.  —  F.  Hoff  mann,  De  hydrope 
ascite,  Hai.  1718.  --  Portal,  Observ.  sor  la  natore  et  le  traitcment  de  IMiydro« 
piaie.  Paris  1S23.  ~  Landr4-Beaa vaif ,  im  Dict  de  Med.  T.  III.  —  Booil- 
laad,  im  Dict.  de  M^d.  et  Chir.  prat.  T.  lU.  ^  Andral,  Cliniqae  m^d.  T.  IV. 
—  Hodgkin  I.  c.  1.  Bd. 

ANATOMIE    UND    AETIOLOGIE. 

§.  57.  Die  Menge  der  im  Bauchfellsack  angesammelten  Flüssigkeit 
ist  sehr  verschieden  und  kann  bis  zu  30—40  Pfund  und  sogar  noch  viel 
mehr  steigen.  Die  Farbe  ist  gelblich  oder  grünlich,  manchmal  auch  durch 
beigemengtes  Blut  etwas  röthlich.  Die  Flüssigkeit  ist  entweder  vollkom- 
men wasserklar  oder  trübe  und  opalisirend,  sie  enthält  manchmal  kleine 
Flocken  und  öfters  eine  dem  Fibrin  ähnliche  an  der  Luft  spontan  gerin- 
nende Substanz  (Parafibrin).  Die  chemische  Untersuchung  zeigt  meist  die- 
selben Bestandlheile,  die  im  Blutserum  vorkommen,  nur  in  sehr  verschie- 
denen Mengen.  Das  Peritonäum  ist  entweder  normal,  oder  bei  längerem 
Bestände  des  Leidens  verdickt,  zäh,  getrübt,  auch  die  Darm-  und  Bauch- 
muskeln finden  sich  häufig  in  erblasstem  und  erschlafiflem  Zustande. 
Leichlere  entzündliche  Auflagerungen  und  Verklebungen  des  Bauchfells 
sind  öfters  vorhanden,  und  es  lassen  sich  auch  hier  ganz  scharfe  Grenzen 
zwischen  den  einfachen  Transsudationen  und  leichteren  Graden  der  Ent- 
zündung nicht  ziehen.  —  Die  Flüssigkeit  ist  in  der  Regel  frei  im  Bauch- 
fellsack vorhanden,  doch  können  sich  auch  Theile  derselben  in  durch  Ver- 
klebungcn  und  Verwachsungen  gebildeten  abgesackten  Räumen  befinden 
(Hydrops  saccatus  —  doch  begreill  man  unter  diesem  Namen  gewöhnlich 
Sackwassersuchten,  die  von  den  Ovarien,  der  Leber  u.  s.  f.  ausgehen 
und  die  von  älteren  Schriftstellern  irrthümlicher  Weise  mit  zum  Ascites 
gerechnet  werden). 

Der  Ascites  ist  nach  unserer  Ansicht  nie  eine  selbslständige  Krank- 
heit, sondern  immer  nur  ein  Symptom.  Die  Ursachen  des  Ascites  sind 
entweder  solche,  die  überhaupt  das  Entstehen  des  Hydrops  begünstigen, 
oder  sie  liegen  in  localen  Verhältnissen  der  Bauchhöhle.  Im  ersten  Falle 
sind  neben  dem  Ascites  fast  stets  noch  andere  seröse  Ansammlungen 
vorhanden,  die  auch  in  der  Begel  der  Zeit  nach  vor  dem  Ascites  ent- 
stehen, im    zweiten  Falle  ist  der  Ascites  das  erste  und  nicht  selten  das 


*)  Von  ä9x6t  Sehlaneb. 
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einzige  hydropische  Symptom,  gesellen  sich  aber  noch  andere  Uns 
geschieht  diess  später  und  sie  sind  entweder  Folge  oder  Complicitk 
Ascites.  Das  Vorkommen  eines  idiopathischen  und  für  sich  bestet 
Ascites,  den  Einige  nach  Verkältungen,  plötzlicher  UnterdrOckiiDg  der 
spiration,  nach  dem  Gebrauche  drastischer  Mittel»  als  eine  Art  Hype 
tion  des  Bauchfells  beobachtet  haben  wollen,  ist  mit  Sicherheit  nicht 
gewiesen  und  es  scheinen  hier  wohl  meist  Verwechslungen  mit  lei< 
peritonäalen  Entzündungen,  mit  Bauchfelltuberculose  und  ähnlieh( 
ständen  zu  Grunde  zu  liegen.  Wenn  nach  ähnlichen  Ursachen 
Oberhaupt  vorkömmt,  so  besteht  er,  so  weit  unsere  Erfahrungen  r 
nie  allein,  sondern  mit  anderen  hydropischen  Ergüssen  nnd  es  s< 
dann  thells  Veränderungen  der  Blutmischung,  tbeils  veränderte  e 
tische  Verbältnisse  der  Capillaren   im  Allgemeinen  zu  Grunde  zu  li 

Ascites  als  Theüerscheinung  des  Hydrops  entsteht:  bei  Kran 
des  Herzens,  der  grossen  Gefässe,  der  Lungen,  der  Nieren  (Bf.  B 
der  Milz  (chron.  Geschwulste)  bei  seröser  Beschaffenheit  des  Blute 
sie  nun  durch  die  verschiedensten  Cachexieen  und  Dyscrasieen 
durch  länger  dauernde  Krankheiten  der  verschiedensten  Art  odc 
nur  durch  schlechte  Verhällnisse   der  Ernährung  überhaupt  bedin 

Aus  localen  Ursachen  entsteht  der  Ascites:  als  Residuum 
gegangener  Entzündungen,  bei  Tuberculose  und  Krebs  des  Bauchfi 
allen  Hindernissen  im  Stromgebiete  der  Pfortader  (Verstopfung  un 
pression  der  Pfortader,  Muskalnussleber,  interstitielle  Leberentxundu 
schwulste  der  Leber,  Verengerung  der  unteren  Hohlvene  über  dei 
wo  die  Lebervenen  aufgenommen  werden).  Ob  Krankheiten  der  1 
gefässe  und  Lymphdrüsen  des  Unterleibes  für  sich  Ascites  her^ 
können,  ist  zweifelhaft. 

Nicht  selten  vereinigen  sich  allgemeine  und  locale  Ursaehen 
Entstehung  der  Bauchwassersucht 

SYMPTOME   UND   DIAGNOSE. 

§.  58.  Die  physicaliscben  Erscheinungen  des  Aseites  ward 
reits  im  IL  Abschn.  §.  15  erwähnt  Man  berücksichtige  besond( 
eigenthümliche  Form  der  Ausdehnung  des  Unterleibs,  bei  welcher 
hen  das  Hypogastrium,  im  Liegen  die  seitlichen  (Lumbal-)  Gegend^ 
ker  gewölbt  erscheinen,  so  dass  der  Unterleib  ein  quer  liegend( 
darstellt;  dann  das  Fluctualionsgefuhl,  den  dumpfen  Percossionssc 
den  tiefsten  Stellen  und  die  Veränderung  die  der  Lagewechsel  in  d< 
des  Unterleibs  und  dem  Percussionsschall  hervorbringt  —  Bei  i 
oder  rasch  entstandenen  Ansammlungen  werden  die  Bauchwan 
bis  zu  den  höchsten  Graden  gespannt,  es  treten  Zerreissungen  im 
hautbindegewebe  mit  bläulichweissen  narbigen  Streifen  ein  wie 
Schwangerschan,  der  Nabel  ist  verstrichen  oder  vorgewölbt,  das  2 
feil  wird  in  hohem  Grade  emporgedrängt  und  es  entsieht  dadurch 
stigung,  Dyspnoe,  Herzklopfen,  Schwellung  der  Jugularvenen,  cyao 
Gesichtsflrbung;  das  Scheidengewölbe  wird  herabgedrängt,  der 
dislocirt,  die  Harnblase  ist  nicht  im  Stande  sich  stärker  anszuc 
nnd  die  Kranken  leiden  an  Harndrang,  wobei  jedesmal  nur  gering 
gen  Harns  entleert  werden.  Das  Rectum  wird  comprimiri  und  d 
Stuhl  Verstopfung  und  Ansammlung  von  Gasen  im  Darm,  selbst  hei 
der  Meteorismus  hervorgebracht,  der  noch  durch  die  Ersehlaffoi 
seröse  Infiltration  der  Darm  wände  begünstigt  wird,  Druck  aaf  den 
ruft  Verdauungsbeschwerden  und  häufig  ^brechen  hervor.  Endü« 
dei  d\e  unlaie  lioYiVi«ii<^  ^^näfik  ^«GL\^T^Oi.^  <Äst  ^ssasanL  EztremiiJUej 
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men  eine  blSaUche  Farbe  an,  werden  kuhler  und  schwellen  ödematSs  an, 
die  Bauchdeckenvenen  erweitern  sich  und  bilden  bläuliche  Stränge  und 
Geflechte  auf  den  Bauchdecken,  endlich  ^rd  auch  die  Haut  der  Sacral- 
und  Lumbaigegend,  die  Genitalien  und  die  Bauchdecken  selbst  serös  infll- 
trirt.  Bestehen  bereits  Geschwülste  in  der  Bauchhöhle,  Schwangerschaft 
oder  abnorm  tiefer  Stand  des  Zwerchfells,  so  treten  alle  diese  Erschein- 
ungen uro  so  früher  ein. 

Die  Se-  und  Excrettonen  sind  in  der  Regel  vermindert,  die  Haut  ist 
meist  trocken ,  der  Harn  dunkler  und  sparsam  (bei  hydrämischen  Zustän- 
den hingegen  blass  und  stoffarm,  bei  Nierenkrankheiten  in  bekannter  Weise 
verändert)  der  Stuhl  gewöhnlich  angehalten,  doch  sind  nicht  selten  wegen 
complicirender  Darmleiden  Diarrhöen  vorhanden  und  solche  treten  nament- 
lich gegen  das  Ende  gerne  ein.  —  Die  Secretionen  stehen  in  der  Regel 
in  einem  entschieden  antagonistischen  Verhältnisse  zum  Ascites,  je  reich- 
licher jene  werden,  desto  mehr  nimmt  letzterer  ab  und  umgekehrt.  Nach 
spontan  oder  durch  Heilmittel  eintretendem  ausgiebigen  Seh  weisse,  nach 
reichlicher  Harnentleerung  und  flüssigen  Stühlen  ist  fast  stets  eine  deut- 
lich nachweisbare  Abnahme  des  Ascites  wahrnehmbar.  Bei  hinzutreten- 
der Cholera  sah  ich  mehrmals  hochgradigen  Ascites  in  einigen  Tagen  spur- 
los verschwinden. 

Ausser  den  eben  genannten  Beschwerden,  von  denen  die  Störung 
der  Respiration  jedenfalls  die  wichtigste  und  beschwerlichste  ist,  über 
welche  die  Kranken  zumeist  Klage  führen,  veranlasst  der  Ascites  noch  das 
Gefühl  von  Spannung,  Schwere  und  Völle,  aber  niemals  heftigen  Schmerz, 
ausser  wenn  sich  locale  Entzündungen  hinzugesellen.  —  Fieber,  Störun- 
gen der  Gehirnthätigheit  und  anderweitige  Krankheitserscheinungen  hängen 
niemals  vom  Ascites,  sondern  von  den  vielfachen  zu  Grunde  liegenden 
Krankheiten  ab. 

$.  59.  Die  Diagnose  des  Ascites  an  und  für  sich  ist  bei  Berücksich- 
tigung der  physicalischen  Verhältnisse  sehr  leicht«  Allein  sehr  geringe 
Mengen  sowohl,  als  sehr  bedeutende  sind  oft  ziemlich  schwierig  zu  erken- 
nen oder  zu  deuten.  Sehr  kleine  Mengen  entziehen  sich  überhaupt  der 
Diagnose  oft  ganz,  indem  die  Flüssigkeit  sich  in  das  kleine  Becken  hinab- 
senkt, man  versuche  dann  noch  die  Kranken  mit  stark  erhöhter  Sacral- 
gegend  auf  eine  Seite  legen  zu  lassen ,  oder  nehme  die  Untersuchung  in 
der  Knieellenbogenlage  vor«  Bei  sehr  bedeutender  Flüssigkeitsmenge  hin- 
gegen ist,  wie  ich  mich  öfters  überzeugte,  sehr  leicht  eine  Verwechslung 
mit  sehr  grossen  Ovariencysten  möglich,  indem  dann  das  sicherste  Unter- 
seheidungsmerkmal  zwischen  beiden:  der  Wechsel  des  Percussionsschalls 
bei  veränderter  Lage  fehlt,  und  der  Schall  in  beiden  Fällen  an  allen  Punk- 
ten der  vordem  Bauchwand  leer  ist.  Man  untersuche  in  solchen  Fällen 
Doch  die  äusserste  seitliche  Gegend  zwischen  Darmbeinkamm  und  der 
12.  Rippe,  sie  lässt  bei  Eierstockges'*hwfilsten  in  der  Regel  noch  den  hel- 
len Sehail  des  auf  und  absteigenden  Dickdarms  erkennen.  Beim  Ascites 
ist  der  Schall  daselbst  ganz  dumpf.  Doch  kann  unter  besondem  Umstän- 
den selbst  dieses  Zeichen,  so  wie  die  weiterhin  vorzunehmende  Untersuch- 
ung durch  Scheide  und  Mastdarm  und  die  Erhebung  der  anamnestischen 
Momente  im  Stiche  lassen  und  es  treten  erst  nach  vorgenommener  Punk- 
tion die  Verhältnisse  deutlicher  hervor.  Aehnliche  Schwierigkeilen  fanden 
vir  in  einigen  Fällen,  wo  gleichzeitig  Ascites  und  eine  grosse  Ovarien - 
Cyste  vorhanden  war.  —  Einigemale  fanden  wir  auch  bei  Kranken,  die 
>  an  Diarrhöen  litten,  sämmtliche  Darmschlingen  so  sehr  mit  Flüssigkeit 
)  gefüllt,  das«  man  fast  am  ganzen  Unlerleibe  einen  dumpfen  Schall  und 
I    deutliches  Schwappen  wahrnahm,  was  wenigstens  auf  den  ersten  Augen- 


seits  dient  immer  der  Umstand,  dass  die  letslem  säminUich 
liehe  nach  oben  oder  unten  eonvexe  Form  der  Dämpfung  bei  < 
sioD  geben  und  der  Wechsel  der  Lage  auf  die  Umrisse  der 
keinen  Einfluss  hat 

Weilerhin  hat  man  die  Ursache  des  Asdtes  zu  bestimme! 
derselbe  ohne  weitere  hydropische  Erscheinungen,  so  hat  man 
merksamiteit  auf  die  bei  der  Aetiologie  angegebenen  Krankheitei 
Pfortader  und  des  Bauchfells  zu  richten;  —  im  entgegengesetzi 
rucksichtige  man  die  dort  angegebenen  Krankheiten  der  Nierei 
zens  und  der  grossen  Gefässe,  der  Lungen,  der  Milz,  so  wie  d 
fenheil  des  Blutes  und  das  Vorhandensein  oder  das  Vorausgel 
Krankheitszustände,  die  zu  hydrämischer  Blutbeschaffenheit  führ 
genug  findet  man  als  alleinigen  Grund  schlechte  Lebensverhäl 
den  atheromatösen  Process  der  Arterien. 

VERLAUF,    PROONOSS. 

$.  60.  Der  Ascites  ist  seiner  Natur  und  Begründung  nach 
chronische  Krankheit,  doch  kann  der  bedingenden  Ursache  ei 
sowohl  die  Transsud  ation,  als  die  Resorption  auch  rasch  und 
ten  Erscheinungen  geschehen  (z.  B.  bei  acutem  Morb.  Bright 
themen.)  Was  die  älteren  Schriftsteller  stheniscben ,  acuten  o 
matorischen  Ascites  nannten,  hat  entweder  eine  solche  Begrü 
beruht  auf  Verwechslungen  mit  Peritonitis.  Sehr  häufig  komm 
laufe  Schwankungen  zum  Bessern  sowohl  als  zum  Schlimmeren 
Gründe  theils  in  dem  oben  angedeuteten  antagonistischen  Verhi 
Secretionen  liegen,  theils  aber  der  Nachforschung  entgehen. 

Der  Ascites  bringt  zwar  an  und  für  sich  nur  da,  wo  er  s 
tend  ist  Gefahr  durch  Compression  der  Lungen  oder  Lähmung 
allein  die  Prognose  ist  dennoch  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
höchst  ungünstige,  da  beinahe  alle  Ursachen,  die  ihm  zn  Gm 
unheilbar  sind.  Wenn  es  im  besten  Falle  auch  gelingt,  den 
entfernen  oder  zu  mindern,  so  kehrt  er  doch  bald  wieder,  o 
sprüngliche  Krankheit  wird  an  und  für  sich  tödllicli.     Günsliis:  : 

p^nnsp    iMQf    nur    in    ionon    Kfillon     wn    Hnr  Ac/»ilPC    KIacc  Qati-»-»  t-kfi-^m    £ 
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BEHANDLUNG. 

§*  61.  Die  erste  Berfieksichtipingr  verdienen  die  Verhältnisse  der 
Gnindkrankbeil,  eine  entsprechende  Behandlung  derselben  genügt  oft  allein, 
den  Ascites  so  weit  als  möglich  zu  bessern  (z.  B.  bei  Herz-  und  Lungen- 
kraniiheiten,  Brigbt'schem  Hydrops)  oder  sogar  vollständig  zu  heben 
(Anämie,  Chlorose,  Inlermittens  u.  s.  w.)»  Es  erklärt  sich  hieraus,  dass 
unter  gewissen  Umständen  die  Behandlung  des  Ascites  im  Beginne  selbst 
eine  streng  antiphlogistische  sein  müsse  wie  z.  B.  beim  acuten  Bright  * 
sehen  Hydrops  —  während  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  und  zwar 
besonders  fast  in  allen  chronischen  Formen  des  Ascites,  die  Antiphlogose 
geradezu  schädlich  ist.  Diät  und  Regimen  müssen  sich  ebenfalls  nach 
diesem  Umstände  richten,  doch  muss  in  der  Regel  die  Kost  eine  massig 
nährende,  selbst  eine  kräftig  roborirende  sein.  Viele  Kranke  furchten 
durch  Wassertrinken  ihrUebel  zu  vermehren,  doch  beruht  diess  auf  einem 
Vorurtheile,  im  Gegentheile  wirkt  reichliches  Trinken  von  kaltem  Wasser 
dadurch,  dass  es,  wie  Bock  er  neuerlich  (Unters,  über  d.  Wirk.  d.  Was- 
sers. Bonn  1853)  nachgewiesen,  die  Ausgaben  des  Körpers  und  die  Re- 
sorption vermehrt,  günstig,  schon  längst  hat  übrigens  Cullen  hierauf  auf- 
merksam gemacht.  Ich  habe  mehrmals  reichliches  Wassertrinken  gleich- 
zeitig mit  Schweisserregung  durch  Einwicklung  in  wollene  Decken  ver^ 
sucht  und  dadurch  einige  Male  wenigstens  Abnahme  des  Ascites  erzielt 
Wein,  Bier  und  ähnliche  Getränke  passen  nur,  wenn  der  tonisirende  Beil- 
plan indicirt  ist 

Die  directe  Behandlung  des  Ascites  beruht  auf  der  Anregung  der 
Secretionen  durch  diuretische,  diaphoretische  oder  purgirende  Mittel  und 
endlich  auf  der  Entleerung  der  Flüssigkeit  durch  den  Stich. 

Die  diuretische  Methode  passt  für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  sie  ist 
in  der  Regel  die  wirksamste,  die  am  wenigsten  angreifende  und  diejenige, 
deren  sich  die  Natur  selbst  am  häufigsten  zu  bedienen  scheint,  insofern 
die  spontane  Heilung  des  Hydrops  gewöhnlich  auf  diesem  Wege  erfolgt. 
Contraindicirt  ist  diese  Methode  nur  da,  wo  bedeutende  hyperämische  oder 
entzündliche  Zustände  der  Harnorgane  bestehen  (z.  B.  in  manchen  Fällen 
der  Bright*  sehen  Krankheit)  oder   wo   spontan    grössere  Mengen  Harn 
ohne  Erleichterung  entleert  werden.    Die  Wahl  des  Mittels  hängt  zu  sehr 
von  den  speciellen  Umständen  ab,  als  dass  sich  darüber  etwas  allgemein 
Gülliges  sagen  Hesse.  —  Vorsicht  erfordern  die  scharfen  Mittel,   die  zu- 
gleich auf  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  oder  auf  das  Nervensystem 
und  die  Nieren  heftiger  einwirken  wie:   die  Digitalis,  die  Scilla,  das  Gol* 
chicum,  die  Canthariden.    Meist  passen  die   schwächern  vegetabilischen 
Diuretica  wie :  die  Bacc.  Juniperi,  die  Rad.  Ononid.  spin.,  die  Rad.  Cainc, 
'    die  Herb.  Ballot  lan.,  die  Bacc.  Spin.  cerv. ,  die  Herba  Pelroselin,  die  Fot 
^    Uvae  Urs.  das  Equiset  arv.  die  Armoracea,   dann  die  salinischen  Mittel 
-'   wie:  der  Liq.  Kai.  acet,  das  Nitrum,  der  Cremor.  Tartar.,  Tartar.  tartari- 
sat,  Tartar.  boraxat,  kleine  Gaben  Jodkali,  der  Spirit  nitrico-aether.,   die 
s  kohlensäurehaltigen  Mineralwässer. 

s  Die  äussere  Anwendung  der  diuretischen  Mittel  in  Form  von  Salben 

^  und  Waschungen  ist  fast  stets  ohne  Wirkung.  Doch  kann  man  bei  Kran- 
s  ken,  die  darauf  Werth  legen,   Einreibungen  mit  Ungt  iuniper.  mit  Tinct 

DigiL,  mit  Ol.  Terebinth.  u.  dgl.  versuchen. 
s\  Die  purgirende  Methode  ist  im  Allgemeinen  unsicher  und  ge- 

^,  fährlich,  indem  sie  sehr  leicht  Darmcatarrhe,  croupöse  Exsudationen  und 
^  \  Oedem  der  Darmschleimhaut  herbeiführt  die  oft  tödtlich  werden,  wie  denn 
^•auch  diese  Zustände  beim  Ascites  selbst  spontan  leicht  eintreten.  Sie 
2  passt  jedenfalls  nur  bei  noch  kräftigen  Individuen,  bei  Abwesenfadt  beden- 
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tenderSlSrung;en  der  Magen-  und  DarmsehleimbaiiU  bei  TorhtiNlener  Stuhl- 
▼erstopfüng  und  wo  die  Anregung  der  Nierenthitigkeit  aus  irgend  eioem 
Grunde  unthunlich  ist  Bei  ihrer  Anwendung  verfahre  man  mk  besonderer 
Vorsicht  und  setze  sie  aus,  wenn  die  Wirkung  zu  energisch  wird.  —  Ab 
kräftigsten,  aber  auch  am  gefährlichsten  wirken  die  drasttsefaen  Mittel,  wie: 
das  Elaterium,  die  Bryonia,  das  Gummi  Guttae,  die  Coloqniotheo,  das  Seam- 
monium,  die  Gratiola  und  die  aus  diesen  bestehenden  Pillen  voo  Heim, 
von  Bontius,  von  Janin  und  Bacher  u.  s.  t  Allein  man  kann  ebea 
sowohl  die  weniger  energischen  Abführmittel  wie :  das  Rhenm,  die  Jalappt. 
die  Senna  und  ihre  Präparate,  die  abführenden  Kali,-  Natron,-  Magnesia- 
salze,  die  Glaubersalz-  und  Bittersalzhaltigen  Mineralwässer  verwenden. 

Die  diaphoretische  Methode  passl  ebenfalls  nur  für  einzelne  Fllle, 
s.  B.  in  den  ziemlich  seltenen  Fällen,  wo  der  Hydrops  nach  Verkältanireo 
und  plötzlicher  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  entsteht,  in  manchen  For- 
men des  Brigh tischen  Hydrops  oder  wo  die  beiden  früheren  Methoden 
nicht  angewendet  werden  kSnnen.  Eine  energische  und  länger  fortgesetzte 
fichweisserregung  schwächt  die  Kranken  zu  sehr,  und  ruft  manchmal  so- 
gar Fieberbewegungen  hervor,  eine  massige  und  unterbrochene  nutzt  in 
der  Regel  wenig.  Man  kann  versuchen:  die  trockene  Wärme  durch  Ein- 
hüllen in  wollene  Decken,  oder  das  Schwitzen  in  nassen  BetUfiehem  nach 
der  Priessnitz*schen  Methode,  Dampfbäder,  das  Weingeist- Dampfbad, 
heisse  Sandbäder,  den  Innern  Gebrauch  der  diaphoretischen  Mittel:  Pnlv. 
Dower.  kleine  Gaben  Tart.  stibiat  das  Ammon.  acet  die  Stipit  Dnlcamar^ 
die  schweisstreibenden  HSIzer. 

Keine  dieser  Methoden  darf  übrigens  zu  lange  Zeit  fortgesetzt  w€^ 
den  und  es  ist  räthlich  öfters  mit  denselben  zu  wechseln. 

Die  Peracentesis  des  Unterleibs  ist  nur  dann  indicirt,  wenn  durch 
die  Ansammlung  bedeutende  Beschwerden,  namentlich  Respiralionsstömn- 
gen ,  Erbrechen ,  Verdauungsstörungen  u.  s.  w,  entstehen  und  die  Mher 
angegebenen  Mittel  erfolglos  versucht  wurden.  In  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  bringt  die  Function  nur  eine  kurze  Erleichterung  und  je  häufiger 
sie  wiederholt  wird,  desto  rascher  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  wieder  an 
und  desto  früher  tritt  durch  die  nicht  unbeträchtlichen  Verluste  organi- 
scher Substanzen  Marasmus  und  Hydrops  ein.  Doch  finden  sich  in  der 
Literatur  Fälle,  wo  die  Function  an  demselben  Individuum  ausserordeot- 
lich  häufig  vorgenommen  wurde  (886  mal  von  Cann).  Nur  in  sehr  selte- 
nen Fällen  wirkt  die  Operation  radical,  indem  es  nach  derselben  zu  einer 
entzündlichen  Verklebung  in  grösserer  Ausdehnung  kömmt,  wodurch  eine 
neue  Ansammlung  verhütet  wird  —  doch  ist  auf  einen  so  glücklichen  Zo- 
iall  nie  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  rechnen.  Die  Gefahren  beruhei 
fn  pseudoerysipelatöser  Entzündung  um  die  Stichwunde,  besonders  bei 
ödematösen  Bauchdecken,  bei  Bright*schem  Hydrops  und  in  nachfolgen- 
der Peritonitis.  Die  Operation  selbst  wird  nach  bekannten  chirurgtKhea 
Regeln  vorgenommen;  zu  bemerken  ist  nur,  dass  bei  langdauemdem  und 
hochgradigem  Ascites  die  Entleerung  durch  öftere  Unterbrechung  des 
Strahles  möglichst  verlangsamt  werden  muss,  bei  rascher  EnUeerung  sah 
ich  öfters  durch  die  schnelle  Verminderung  des  Druckes  auf  die  Brutr 
Organe  gefahrdrohende  Ohnmächten  und  hellige  Dyspnoe  entstehen.  Gst 
massige  Compression  des  Unterleibs  nach  der  Operation  ist  stets  rälhäA 
Versuche  mit  reizenden  Injectionen  in  die  Bauchhöhle  sind  den  bis  jetii 
erhaltenen  Resultaten  gegenüber  wohl  nicht  zu  verantworten ;  dier  köoole 
noch  unter  Umständen  der  Vorschlag  von  Bauden s  Berück^ehtigaDg  vo- 
dienen,  durch  Liegenlassen  der  Troicartcanule  eine  FlstelSffnang  henos^Oei. 

InVetcuctte^tk^L^  lxyM5^tk4>^^<t^  d«a  Bauchfells»  die  übi^ens  (asMr 


KraaUMiten  der  MaMiilarial  -  und  RelropeiiloiiiiildrilMB.  707 

nach  vorgenommener  Puncüon)  meist  nur  eine  geringe  Intensität  haben, 
erfordern  sehr  selten  eine  örtlich  antiphlogistische  Behandlung,  sondern 
weichen  gewöhnlich  warmen  Umschlägen  und  narcoüschen  Mitteln.  Be- 
gleitende krankhafte  Erscheinungen  werden  auf  symptomatische  Weise 
behandelt. 

Krankheiten   der  Mesenterial-  und  Retroperitonäal-Drüsen. 

Bednar,  Krankheiten  der  Neugeborenen.  Wien  1850.  —  Rilliet  nnd  Barthes, 
Trailö  des  maladiei  des  enfants  Paris  1854.  HI.  806.  —  Stiebet,  über  das  Ver- 
h&ltoist  d.  Gekiöidrfiten  im  kindl.  Alter  etc.  FrankL  1854.  —  Bayle  n.  Cajrol, 
Art.  Cancer  im  Diet  des  teiene.  m^d.  T.IIl.  —  Lobttein,  Palbol  Anatom. 
Uebert.  v.  Nenrobr,  Bd.  I.  —  Herrieh  a.  Popp,  Unten,  über  d.  am  binflgtt 
▼orl(.  Frerodgebilde  ete.  Regenib.  1841.  —  Köhler,  Die  Krebs-  nnd  Schein- 
krebslLranlLheiten  Stnttg.  1853. 
Vgl  überdiess  die  Litt,  über  Scropholose,  über  Kinderkrankheiten  nnd  über  Krebs. 

§.  62.  Ein  grosser  Theil  der  hierher  gehörigen  Erkrankungen  ge- 
hört  nicht  in  das  Bereich  klinischer  Schilderung,  indem  sie  eben  sowohl 
der  Diagnose  als  der  Behandlung  unzugängig,  nur  anatomisches  Interesse 
haben.  Dahin  gehören  z.  B.  die  selbstständige  Hypertrophie  und  Atrophie 
der  Mesenterialdrüsen ,  deren  Vorkommen  überdiess  nicht  ausser  allem 
Zweifel  gestellt  ist,  die  speciflschen  und  hyperämischen  Anschwellungen 
derselben  bei  Typhus,  Cholera,  Leukämie,  den  acuten  Exanthemen  und 
bei  convulsiven  Anfällen,  die  Atrophie  derselben  nach  Typhus,  die  als  eine 
der  Ursachen  des  Typhussiechthums  bekannt  ist,  die  Vereiterungen  und 
Abscessbildungen  derselben,  ebenfalls  meist  nach  Typhus,  die  in  einzelnen 
Fällen  zu  tödtlicher  Peritonitis  führen.  Mehr  Interesse  bietet  die  Tuber* 
culose  und  der  Krebs  dieser  Drflsencomplexe. 

§.  68.    Die  Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen.   Die  tuber- 
eulösen   Anschwellungen    der  Mesenterialdrüsen    haben    als    sogenannte 
Bauch-  oder  Unterieibsscropheln ,   namentlich    in   der  Kinderpraxis  eine 
grosse  Rolle  gespielt,  indem  man  sie  als  die  Hauptursache  der  Atrophie 
der  Kinder  betrachtete  (Tabes  meseraica).    Rilliet  und  Barthez,  Bed* 
Dar,  Stiebet  u.  v.  A.    haben  indess  diese  Ansicht  grösstentheils  wider- 
legt.   Die  Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen  ist  zwar  sowohl  bei  Kindern 
als  bei  Erwachsenen  keineswegs  eine  seltene  Erscheinung,  allein  ihre  Be- 
deutung ist  im  Ganzen  eine  sehr  untergeordnete.    Bei  Kindern  namentlich 
Uegt  die  Ursache  der  Atrophie  und  des  Marasmus  fast  stets  in  andern 
,     gleichzeitig  vorhandenen  wichtigeren  Zuständen,  so  in  der  abnormen  Be- 
schaffenheit  des  Blutes   (die  gewöhnlich   durch  schlechte  Ernährung  be- 
dingt ist),   oder  in  der  gleichzeitig  vorhandenen  allgemeinen  Tuberculose. 
Schmerzhafligkeit  fehlt  in  der  Regel,   meist  ist  aber  Diarrhöe  vorhanden^ 
'    die  indess   in  den  gewöhnlich  gleichzeitig  vorhandenen  Darmgeschwüren 
^.    übte  Erklärung  findet.  —  Die  Aufireibung  des  Unterleibs,  das  Erbrechen, 
'^    der  Heisshunger  und  andere  gastrische  Störungen,    die  gewöhnlich  als 
)|    Zeichen  der  Unterieibsscropheln  angegeben  werden,  gehören  vorzugsweise 
t^   der  tuberculösen  Peritonitis,  die  mit  jener  häufig  verwechselt  wurde,  an.  — 
^^   In  seltenen  und  sehr  bedeutenden  Fällen  zeigt  sich  Ausdehnung  der  epi- 
^  gastrischen  Venen  und  Ascites  durch  Druck  der  angeschwollenen  Drüsen 
^  auf  die  Unterleibsgefässe,    sonst  bezieht  sich  der  Hydrops,   sowie  ander- 
"^  weitige  Erscheinungen  stets  auf  die  Tuberculose  im  Allgemeinen.    Indess 
y  lässt  sich  nicht  in  Abrede  steilen,  dass  weitgediehene  tuberculose  Entar- 
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harte,  höckrige  Geschwulst  fühlbar  und  die  Affection  wurde  I 
krebs  gehalten.  Bei  der  Section  zeigfte  sich  die  Geschwulst  aus 
wallnnssgrossen  tubercu15s  infiitrirten  Mesenterialdrusen  beste! 
entsprechenden  Lymphgefässe  waren  rosenkranzfSnnig  ausge 
enthielten  eine  weissliche  eitrige  Flüssigkeit.  In  den  Lungen  z< 
einige  kleine  frische  lobuläre,  eitrig  schmelzende  Infiltrationen,  a 
hier  noch  in  den  andern  Organen  Tuberkeln. 

Die  Möglichkeit  der  Diagnose  ist  nur  dann  gegeben,  wenn 
schwollenen  Drusen  eine  solche  Grösse  erreichen,  dass  sie  dur< 
tersuchung  als  mehrfache,  rundliche,  verschiebbare  Geschwul 
decken  sind.  Doch  fallen  hier  sehr  leicht  Verwechslungen  mit  s 
Faecalmassen  vor,  was  namentlich  für  die  Unterleibsscropheln 
vielfach  Gellung  hat 

Die  Mesenterialdrusentuberculose  heilt  sehr  häufig  durch  V 
oder  Obsolescenz,  sehr  oft  aber  fuhrt  sie  zum  Tode  durch  die 
anderer  Organe.  Höchst  selten  hingegen  mag  es  geschehen,  d 
und  für  sich  dadurch  tödtlich  wird,  dass  eine  tuberculös  zerflosi 
durch  Entleerung  in  die  Bauchhöhle  oder  durch  Fortpflanzung 
zfindung  zu  Peritonitis  fuhrt,  oder  den  angelötheten  Dann  perfo 

§.  64.  Die  Tuberculose  der  Retroperitonäaldi 
ebenfalls  eine  häufige  Erscheinung.  Sie  ist  am  häufigsten  coi 
Tuberculose  der  Wirbel,  der  Genital-  und  Hamorgane,  des  Di 
Mesenterialürüsen  und  der  Drusen  im  Allgemeinen,  erscheint  i 
manchmal  selbstständig.  Sie  befällt  nicht  selten  sämmtliche  Di 
um  die  Wirbelsäule  von  der  untern  Fläche  des  Zwerchfells  bis 
lungsstelle  der  Aorta  liegen,  und  selbst  die  im  Becken  befindliche 
mal  hingegen  sind  nur  einzelne  Abschnitte  ergriffen.  Gewöhnli 
pirt  an  der  Entartung  auch  das  Bindegewebe,  in  welchem  die 
gelagert  sind.  Die  auf  diese  Weise  entstehenden  Massen  bii 
selten  ein  beträchtliches  Volumen  und  bilden,  wenn  sie  in  E 
übergehen,  grosse  um  die  Wirbolsäule  gelagerte  Abscesshen 
Erscheiniinj^en   beziehen    sich   meist   auf  die  Erkrankiinp:  andere 
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g^osshügeliche  oder  unebene  Geschwulst,  die  von  vorn  her  von  den  Darm* 
schlingen  bedeckt  ist^  die  unbeweglich  ist  und  sich  bis  gegen  die  Wirbel« 
Säule  verfolgen  lässt.  Dass  die  Geschwulst  tuberculöser  Natur  sei,  ergibt 
sich  meist  aus  der  gleichzeitig  vorhandenen  Tuberculose  eines  andern 
Organs,  kann  aber  unter  Umständen  auch  zweifelhaft  bleiben.  Der  Aus- 
gang ist  meist  tödtlich,  entweder  durch  die  eben  angegebenen  Zufälle 
oder  durch  die  Tuberculose  im  Allgemeinen.  Ablagerungen  von  geringe- 
rem Umfang  können  hingegen  entweder  lange  ohne  besondern  Nachtheil 
stationär  bleiben  oder  in  derselben  Weise  wie  die  Mesenterialdrüsentuber- 
keln  heilen. 

Die  Behandlung,  sowohl  der  Mesenterial-  als  der  Retroperitonäal- 
drusentuberculose  ist  dieselbe,  wie  bei  Tuberculose  im  Allgemeinen,  und 
wir  verweisen  daher  besonders  auf  die  Kapitel:  Scrophuiose  und  Lungen* 
tuberculose. 

§.  65.  Der  Krebs  der  Mesenterialdrüsen  hat  stets  nur  eine 
untergeordnete  Bedeutung  und  findet  sich  als  Theilerscheinung  bei  Krebs- 
ablagerungen im  Darm  sowohl  als  in  andern  Unterleibsorganen. 

§.66.  Der  Krebs  der  Retroperitonäaldrüsen  hingegen  ist 
viel  wichtiger,  indem  er  nicht  nur  unsern  Beobachtungen  nach  sehr  häufig 
primitiv  auRritt,  sondern  auch  im  Leben  zu  sehr  wichtigen  Erscheinungen 
führt.  Wir  haben  diese  Affection,  der  bisher  sehr  wenig  Aufmerksamkeit 
geschenkt  wurde,  11  mal  bis  zur  Section  verfolgt  Unter  diesen  konnte 
6  mal  das  alleinige  oder  primitive  Bestehen  mit  Sicherheit  constatirt  wer- 
den, in  den  übrigen  Fällen,  wo  gleichzeitig  Krebs  des  Bauchfells,  der  Le- 
ber, des  Magens,  des  Pancreas,  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  bestand, 
konnte  der  Ausgangspunkt  zweifelhaft  sein.  Der  Sitz  sind,  sowie  bei  der 
Tuberculose,  die  sämmtlichen  um  die  Wirbelsäule  gelagerten  Drüsen  mit 
dem  umgebenden  Bindegewebe  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung. 
Wir  sahen  in  dieser  Weise  mehrmals  die  ganze  Bauch  Wirbelsäule  von 
mehr  als  zwei  Zoll  hohen  zusammenhängenden  krebsigen  Massen  bedeckt 
und  umgeben.  Oder  die  Aflermasse  entwickelt  sich  vorzugsweise  von 
einem  Punkte  aus  zu  einer  einzigen  grossen  Geschwulst.  So  sahen  wir 
unter  andern  Fällen  zwei,  die  von  der  Lumbaigegend  ausgingen  und  von 
denen  die  eine  die  Grösse  eines  Mannskopfes  erreichte,  die  andere  etwa 
dreimal  grössere  und  beinahe  die  ganze  Bauchhöhle  ausfüllende,  ein  Ge- 
wicht von  25  Pfund  zeigte.  Kleinere  Massen  fanden  wir  besonders  häufig 
in  den  Drüsen  um  das  Pancreas  abgelagert,  wo  secundär  auch  dieses 
selbst  ergrifTen  wurde  und  die  Afifection  sich  weiter  auf  die  GaUengänge, 
die  Leber,  den  Magen  und  das  Bauchfell  ausbreitete.  —  Die  Natur  dieser 
Massen  ist  meist  eine  medulläre,  doch  fanden  sich  unter  unsern  Fällen 
auch  mehrere,  die  mehr  den  fibrösen  Charakter  darboten  und  die,  wenn 
sie  auch  nicht  ganz  die  histologischen  Charaktere  des  eigentlichen  Kreb- 
ses zeigten,  doch  für  den  Organismus  durch  ihre  Folgen  ziemlich  dieselbe 
Bedeutung  hatten. 

Die  physicalischen  Charaktere  sind  ganz  dieselben,  die  wir  oben  bei 
der  Tuberculose  angaben,  man  fühlt  nämlich  eine  in  hohem  Grade  harte, 
meist  unebene  und  knollige  nicht  verschiebbare  Geschwulst,  die  sich  bis 
in  die  Nähe  der  Wirbelsäule  verfolgen  lässt,  wo  sie  aufsitzt  und  deren 
vordere  Fläche  meist  ganz  oder  zum  Theile  von  Darmschlingen  bedeckt 
ist  —  Von  tuberculösen  Massen  unterscheiden  sie  sich  nur  durch  den 
Nachweis  der  specieilen  Dyscrasie,  durch  ihre  meist  viel  bedeutendere 
Grösse  und  besonders  durch  ihr  sehr  rasches  Wachsthum.    So  hatte  sich 


710       Bamberg «r,  Krankheften  dar  Metentenil-  ond  RetroperitoalaldfiML 

z.  B.  ^e  oben  erwähnte  Geschwulst  von  25  Pfand  In  nicht  ganz  4  Mona- 
ten, die  andere  mannskopf^osse  in  nicht  einmal  der  HälOe  dieser  Zeü 
entwickelL  Aehnlich  verhielt  es  sich  in  mehreren  andern  Fällen.  Als 
Unterscheidungsmerkmale  von  Geschwülsten  der  Mesenlerialdrüseo ,  des 
Ilagens,  Darms,  der  Leber  und  Milz  dient  immer  der  Umsland,  dass  sie 
vollkommen  unbeweglich  sind«  sich  bis  gegen  die  Wirbetsäule  verfolgea 
lassen  und  stets  von  Darmschlingen  bedeckt  sind,  wesshalb  sie  auch  erst 
bei  tiefem  Eindrücken  des  Plessimeters  einen  dumpfen  Schall  geben.  Eioe 
Verwechslung  ist  fast  nur  mit  Nieren geschwülsten  möglich,  welche  diesel- 
ben physicalischen  Charaktere  zeigen,  doch  leiten  hier  manchmal  die  anam- 
nestischen  Momente  und  die  Untersuchung  des  Barns.  Die  subjecüvco 
und  functionellen  Symptome  beziehen  sich  zum  Theil  auf  die  Krebsdyscra- 
sie  im  Allgemeinen,  zum  Theil  sind  sie  durch  die  mechanischen  Folgen 
der  Geschwulst  bedingt.  Die  Schmerzhanigkeit  dieser  selbst  isl  meist  un- 
bedeutend, oder  sie  fehlt  selbst  ganz,  nur  bei  sehr  rapider  Emwicklung, 
bei  stattfindendem  Druck  auf  Nervenstamme,  bei  consecutiver  Affecüoo 
des  Bauchfells  oder  anderer  Organe  wird  der  Schmerz  oft  lebhaA.  Wich- 
tige Erscheinungen  entstehen  nicht  nur  durch  das  Uebergreifen  des  Kreb- 
ses auf  die  Nachbarorgane,  besonders  Magen,  Leber,  Darm  und  ßaoch- 
feU,  sondern  auch  durch  den  Druck  der  GeschwulsL  So  fanden  wir  in 
unsem  Fällen:  heftige  Dyspnoe  durch  Empordrängung  des  Zwerchfells, 
Compression  des  über  die  Geschwulst  verlaufenden  Colon  descendens  mit 
hartnäckiger  Stuhl  Verstopfung,  Compression  einer  Vena  iliaca  mit  Oedem 
des  Fusses,  so  wie  auch  Bineinwuchem  des  Krebses  in  die  Venen ;  Com- 
pression des  Ureter  und  der  Niere;  durch  Druck  auf  den  N.  ischiadicus 
und  Beeinträchtigung  des  Muse,  ileopsoas  heftigen  Schmerz  im  Fusse,  der 
längere  Zeit  als  Ischias  betrachtet  wurde,  mit  Contractur  und  Unbewef- 
lichkeit;  Erbrechen  und  andere  gastrische  Erscheinungen  durch  Druck  auf 
den  Magen  oder  secundäre  Affection  desselben;  intensiven  Icterus  durch 
Compression  des  Gallengangs;  Peritonitis  und  Ascites  (letzteren  aber  nur 
bei  Complicationen).  —  Allein  in  einzelnen  Fällen  waren  wieder  die  Er- 
scheinungen höchst  unbedeutend,  die  Kranken  klagten  nur  über  einen  un- 
bedeutenden dumpfen  Schmerz  im  Unterleib  und  starben  unter  den  Er- 
scheinungen des  Marasmus. 

Der  Ausgang  ist  wohl  in  allen  Fällen  tödllich,  entweder  durch  ße- 
einträchtigung  der  Function  lebenswichtiger  Organe,  oder  durch  Marasmus 
in  Folge  raschen  Wachsthums  der  Geschwulst  und  Ablagerungen  in  andere 
Organe.  Es  scheint  nicht,  dass  die  Aflermassen,  wenn  sie  nicht  etwa 
den  Darmtractus  perforiren,  jemals  in  Erweichung  und  Verjauchung  über- 
gehen. Die  Therapie  kann  nur  eine  symptomatische  sein  und  muss  die 
Milderung  der  wesentlichsten  Beschwerden,  wie  Schmerz,  Stuhl  Verstopfung. 
gastrische  Symptome,  Hydrops  u.  s.  w.  die  Erhaltung  der  Kräfte  sich  zur 
Aufgabe  stellen. 
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